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Siebenundsechzigste  Vorlesung. 
Die  wrsckiedtnm  Fonnen  der  BauchfelUntsündung, 

Nahezu  bei  allen  clnrurgisohen  Krankheiten  der  Bauch- 
hohle werden  wir  uns  auf  die  Entzündung  dns  Bauchfells  zu 
Ijeziehen  haben ;  es  ziemt  sich  daher,  daas  wir  die  Besprechutg 
dieser  Krankheit  vorausschicken.  Die  Lehre  von  der  Peritonitis 
ist  erat  in  diesem  Jahrhunderte  fest  begründet  worden  *);  früher 
Iiatto  man  die  S\Tnptome  der  Peritonitis  auf  die  Entzündung  der 
Bauehorgane  bezogen ,  und  auch  die  anatomiseheii  Befunde  st» 
jjedeutet ,  als  ob  die  Exsudate  in  der  freien  Bauchhöhle  von 
den  Organen  selbst  geliefert  würden.  Diese  Aulfassung  erhielt 
eine  Stütze,  als  Haller  in  seiner  Lehre  von  der  Irritabilität  der 
Organe  das  Peritonätim  zu  den  unreizbareii  Gebilden  zählte. 
Brat  durch  das  System  der  allgemeinen  Anatomie  der  Gewebe. 
welches  Bichat  entworfen »  wunle  die  nÖthige  Voraussetzung 
gefunden,  um  die  Entzündung  des  Peritonäuras  von  der  Ent- 
zöndong  der  Bauchorgane  sowohl  im  anatomischen  Befunde. 
wie  in  der  klinischen  Beobachtung  zu  trennen,  und  so  erlangte 
die  Peritonitis  ihre  eelbstständige  Stellung.  Andererseits  hat 
aber  die  genauere  Ueberlegung  orgeben ,  dass  die  Peritonitis 
in  den  allermeisten  Fallen  keine  primäre  ist,  sondern  von  ver- 
schiedenen anomalen  Vorgängen  in  den  Unterleibseingeweiden 
abhängt,  und  es  kam  sbgar  dahin,  dass  man  eine  idiopathische 
Puritoniiia   gar   nicht  zugeben  wollte.     Anscheinend  wäre   da 

*)  Galtn,  der  eine  ^naoo  B«8chrei^iuif  des  Bancfaft'IU  gilit,  hult  da« 
PvrlUiTiMani  für  eme  atructuHoae  Membran  (ex  simplicinm  et  primorum  coi^ 
^mm  nurnnro),  er  knnnt  nur  mechaoJscbd  Krankheiten  desselben.  Bei  AiHivi 
iTvCr.  Ili.  L.  II,  c  4)  fladet  sich  ein  Fragment  anii  Archigentn ,  hei  Oribasittji 
«la«  ■Oll  ßtlüxiorui,  welche  beweifien ,  dass  man  peritouäale  Ahscetise  im 
AlWrthon«  gut  kaiint«  und  uporativ  Iwliandelte.  Bei  iltu  Amberu  lüe^ 
da«  Baiirhf<*ll  .«nfm:'*,  die  Bnuchdecken  (auch  der  Bauch i  ^mirach**.  —  Al.^ 
niasi  im  16.  nnd  17.  Jahrhnnderl  Scctionrn  zn  rauchen  anäng,  deutctr  man 
4io  prntAn4alen  Eisndate  falscli.  Fai^rii  v.  Hilden  war  es  uuboi^rcidirh,  bei 
elfter  SActJon  (ItilU)  über  IL  Pfand  (fut<'u  Eitors  in  der  Bauchhohle  an?»?troflfcii 
KB  halten,  ohnn  diua  ein  Orgran  der  Bauchhöhle  krank  gewesen  wäre.  Krst  im 
»orijrro  Jahrhundert  haben  Walther,  P.  Frank  n.  A.  die  IVritouitis  als  selbrt- 
stiodifc  Krankheit  eu  bcf^rtlnden  versucht. 

A  Ibert,  ChlrurKie.  UI.  1 


die  Chirurgie  berufen  geweHen ,  über  den  einfacLston  Fftll  — 
jenen  der  traumatisehen  Peritonitis —  Auskiuift  zu  ertheüen; 
aber  gerade  die  neuere  Chirurgie  hat  durch  die  grossartigen 
peritonäalen  Operationen  den  Beweis  geliefert,  welche  staunens- 
werthen  mecbanischen  Eingriffe  das  Peritonäam  verträgt. 
Wenn  dem  gegenüber  auch  beobachtet  wurde,  dass  mitunter 
ein  geringerer  Eingriff  dennoch  die  Peritonitis  hervorrufen 
kann,  so  war  die  Idee  nahegelegt,  dass  eine  Int'ection  der  Bauch- 
höhle im  Spiele  sein  diirl'te;  damit  ist  aber  die  Frage  auf  ein 
höchst  schwieriges  Gebiet  verlegt ,  auf  welchi»m  dermalen  noch 
keine  Ent^rheidung  getroffen  worden  kann.  Diejenigen,  die  eine 
idiopathische  Peritonitis  überhaupt  nicht  zugeben  wollen,  können 
sich  immerhin  dai^auf  berufen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die 
anatomische  Untersmhung  keine  sol<*he  Verändenmg  der  Unter- 
leibsorgane ergibt,  welche  die  Peritonitis  erklären  könnte,  den- 
noch ein  versteckterer  Zusammenhang  mit  einer  anderen 
primären  Erkrankung  bestehen  kann.  Die  Frage  erwartet  also 
ihre  Lösung.  Wie  dem  auch  immer  sein  mag,  jedenfalls  ist 
die  Zahl  der  secundüren  Bauchfellentziindungen  in  unge- 
heuerer Majorität,  und  die  bedingende  Erkrankung  ist  bäuüg 
eine  chirurgische;  auch  sind,  von  der  ätiologischen  Frage  un- 
abhäogig ,  die  jetzt  allgemein  bekannten  klinischen  Erschei- 
nm)gen  der  verschiedenen  Formen  der  Peritonitis  fiir  den 
Chiriirgen  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  und  wir  können 
daher  auch  nicht  umhin,  auch  nicht  traumatische  Formen  zur 
Besprechung  hei^anzuziehen.  Die  Rechtfertigung  dieser  Excursiou 
auf  da»  Gebiet  der  inneren  Medicin  wird  sich  spater  sehr 
deutlich  ergeben. 

Die  tuluiinantest^n  Erscheinungen .  den  acutestcn  Vorlauf 
zeigen  jene  Fälle,  wo  die  Peritonitis  durch  den  Eintritt  reizender 
Substanzen  in's  Cavum  peritonaei  bedingt  Lst,  Das  geschieht 
durch  Platzen  der  vom  PeritonEum  überkleideten,  Excrete 
fuhrenden  Organe  des  Unterleibs,  daher  man  diese  Peritonitis 
aU  Perfora tivj)eritonitis  bezeichnet .  Selten  ist  das  Platzen 
des  Organes  clurch  ein  Traiuna  bedingt;  meist  sind  es  Ge- 
schwüre, die  sich  in  den  Bauchfellraum  eröffnen;  am  selt-ensten 
perforirt  in  so  acuter  Weise  ein  verschluckter  fremder  Körper. 
Klinisch  ist  diese  Form  ausgezeichnet  durch  den  plÖtzliclien 
Eintritt  der  Krankheit,  das  rasche  Auftreten  des  Cullapsua 
und  den  acuten  Verlauf;  der  Tod  kann  selbst  in  einigen  Stunden 
erfolgen.  Von  objectiven  Merkmalen  spricht  nur  eines  für  die 
Perforation,  und  zwar  nur  für  Perforation  vom  Darmcanalo 
aus:  der  Nachweis  von  Gas  in  der  freien  Bauchhöhle.  Denken 
wir  un»  den  Fall  einer  traumatischen  Beratung  des  Darme». 
so  wird  sich  also  das  Bild  so  gestalten:  Rasch  verbreitet  sicli 
rtin  sehr  lietYigor  Si-hmcrz  über  das  ganze  Al>domen  und  der 
colossale  Reiz  bewirkt  hochgradigen  Collaps;  die  Geeichtszüge 
verfallen,  die  Extremitäten  werden  kühl,  die  Temperatur  sinkt, 
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Qcr  Ptils  wird  frequent  und  klein.  Der  KranliP  bekommt  Jipf- 
tigts  Erbrechen,  der  Bauch  treibt  sich  auf,  ist  bald  auch  auf 
Druck  enorm  empfindlich .  die  Leberdämpfun;]^  verschwindet. 
Ünt«r  anhaltendem  Erbrechen ,  hartnäckiger  Verstopfung  des 
Danucanals  geht  der  Kranke  im  CoUaps  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  findet  man  die  Bnuchdeoken  grünlich  verfärbt;  nach 
ihrer  Eröffnung  strömen  Gase  aus;  im  Bauchraume  findet  man 
ein  jauchig-eitriges ,  mit  taculenten  Maasen  untermengtes  Ex- 
sniiat  und  die  betreifende  Perforationastelle.  In  manchen  Füllen 
geht  der  Patient  zu  Grunde ,  noch  ehe  die  Peritonitis  Zeit 
Hatte  sich  zu  entwickeln.  —  Bei  Krankheiten ,  die  zur  Per- 
foration Veranlassung  geben  können  (z.  B.  rundes  Magen- 
ffoschwür,  Typhus,  Steine  im  Nierenbecken,  Krebse  an  der 
Oberfläche  der  Organe,  Abscesse  am  Peritonäum  u.  s.  w.)  wird 
also  der  Eintritt  des  obigen  Symptomencomplexes  die  gefürch- 
tete Perforation  anzeigen.  —  Einen  ähnlichen,  durch  das  Vor- 
herrschen des  Collaps  ausgezeichneten  Verlauf  bedingen  mit- 
unter die  operativen  Erüffimngen  der  Peritonäalhohle.  Man 
macht  eine  ganz  einfache  Ovariotomie;  schon  nach  kurzer  Zeit 
tritt  Erbrechen,  massige  Auftreibuiig  des  Bauches,  kolikartige 
Schmerzen.  Empfindlichkeit  auf  Druck  auf:  bald  zeigt  sich  der 
Pnls  sehr  klein  und  frequent,  die  Temperatur  sinkt,  der  Collapö 
äussert  sich  in  der  Haltung  der  Kranken  aufTällig  und  noch 
am  Abend  desselben  Tages  oder  in  der  Xacht  tritt  der  Tod 
ein:  die  Section  zeigt  blos  Tnjection  und  eine  auffallend  kleb- 
rige Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  Peritoniiums. 

Die  acut*  allgemeine  Peritonitis,  die  nicht  von  Per- 
foration abhängt,  sondern  ohne  vorläufig  nachweisbare  Ursache, 
oder,  wie  man  glaubt,  nach  heftigen  Erkältungen,  oder  nach 
Laparotomie  ohne  septische  Infection ,  oder  im  Verlaufe 
eines  M.  Bnghtii  u.  s.  w.  eintritt ,  bietet  ihres  weniger  stilr- 
misi'hen  Verlaufes  halber  ein  genauer  analysirbares  Krank- 
heitsbild.   Die  wesentlichsten  Symptome  sind  die  folgenden : 

a)  Der  Schmerz.  Er  ist  immer  vorhanden  und  tritt 
sowohl  spontan,  als  auch  auf  Druck  auf.  Er  ist  meistens  auch 
ungemein  heftig.  Die  Kranken  liegen  unbeweglich  im  Bette, 
die  Beine  in  gebeugter  Stellung  angezogen  und  vermeiden  die 

g!ri&gste  Lageäoderung :  sie  bewegen  nur  die  Arme  und  den 
opf.  Selbst  eine  leise  Berührung  an  irgend  einem  Punkte  des 
Bauches  ist  für  sie  sehr  schmerzhaft.  Dieses  Verhalten  ist  auf 
den  ersten  Blick  anders  als  bei  Darmkolik;  denn  bei  der  letzteren 
krümmen  und  winden  sich  die  Patienten,  und  es  thut  ihnen 
ein  Druck  auf  den  Bauch  eher  wohl.  Wegen  der  Schmerz- 
bftftigkeit  ist  auch  das  Athmen  sehr  oberflächlich  und  daher 
finequent  und  wird  durch  die  Thoraxmuskulatur  unterhalten 
(cofltales  Athuien\  damit  das  Zwerchfell  keine  grösseren  Excur- 
monen  zu  machen  habe. 


h)  Das  Erbreehen  fehlt  nie  oder  hörhst  ausnahnia- 
weise.  Es  tritt  aehr  häutig  ini  Beginne  der  Krankheit  aul'und 
doniinirt  die  erste  Zeit  über  die  übrigen  Symptome.  Der  Breeh- 
act  ist  eigentliümlich;  man  sieht  dabei  keine  Anstrengungen 
der  Bauchpresse,  sondern  es  tritt  der  Mageninhalt  ohne  alle» 
Pressen  in  einem  Gusse  zum  Munde  heraus.  Anfangs  wird  nur 
der  Mageninlialt,  d.  h,  Speisereste  und  Schleim ,  später  auch 
eine  gallige,  braungrüne,  grasgrüne,  dünne,  bittere  rlüssigkeit 
heraufgebrochen.  Das  Genossene  wird  nicht  behalten  und  da 
der  Durst  sehr  gross  ist,  leidet  der  Kranke  eine  grosse  Qual. 

c)  Die  S  t  u  h  1 V  e  r  s  t  o  p  f  u  n  g  ist  in  der  Regel  vorhanden ; 
doch,  ist  sie  nicht  eine  absolute ,  es  geht  zeitweise  ein  Wind 
ab;    bei  puerperaler  Peritonitis    kommen  auch  Diarrhoen  vor. 

d)  Meteorismus.  Der  Bauch  ist  last  immer  gross  und 

fibt  vorne  überall  tjmpanitischen  Klang;  nur  im  Beginne 
ann  der  Bauch  auch  straiF  angezogen  sein,  worauf  aber  bald 
die  Blähung  der  Schlingen  und  endlich  auch  die  Ausdehnung 
der  Baucliwandung  eriblgt ,  so  dass  das  Abdomen  in  seiner 
rundlichen  Wölbung  weit  über  das  Niveau  der  Brust  empor- 
ragt. Ebenso  steigt  das  Zwerchfell  hinauf,  comprimirt  die 
Lungen  und  hebt  die  Herzäpitze  nach  oben  und  aussen. 

e)  Exsudat.  Wenn  es  in  geringerer  Menge  vorhanden 
ist .  kann  man  es  schwer  nachweisen ,  da  es  zwischen  den 
tympanitisch  klingenden  Schlingen  vertheilt  ist.  Nur  bei 
beträchtlicher  Menge  desselben  findet  man  die  Dämpfung  an  den 
abhängigsten  Stollen  uud  kann  den  Schallwechsel  bei  Lage- 
veränderungen des  Kranken  nachweisen. 

fj  Fieber.  Manchmal  tritt  ein  initialer  Schüttelfrost 
ein ;  in  der  Regel  ist  blosse  Temperatursteigerung  vorhanden, 
die  ziemlich  continuirlich  auf  ihrer  Höhe  bleibt  und  beim 
Collaps  sinkt.  Es  kommen  in  diesem  Punkte  zahlreiche  Unregel- 
mässigkeiten vor. 

q)  Der  Puls  steigt  in  der  Regel  in  der  Frequenz  und 
wird  klein,  hart. 

h)  Der  Habitus  des  Kranke  n  zeigt  neben  der  äng?ttlich 
eingehaltenen  Ruheinge  noch  einen  tiefen  Vertall  der  Genichts- 
züge;  die  prominirenden  Köq)ertheile  pflegen  cyanotisch  zu 
sein;  das  Sensorium  ist  in  der  Regel  frei.  Ganz  autfiillend  ist 
die  Thatsache ,  dass  sich  mit  dem  Eintritte  der  Exsudation 
auch  eine  Euphorie  einstellt. 

Er^nzen  wir  da«  p*fl8chil(Jert«  Kraakhsitsbild  noch  c^rch  d«ii  auatomi- 
Khen  Befand !  Die  aUbtikannt^o  groliSD  Thatsucheo  der  eaonaea  Ausdehnung 
d«s  Uolerleibs.  de»  liubou  Zwerchfcllstiuideä.  der  Aofgetriobenheit  der  (ii-diirme 
0,  d|;l.  vonnaMU«*od,  vollen  wir  ziiaAvbsl  diu  B'urmen  dea  EulzuudnQgs- 
productat  in't  Aoge  &usea.  Allgemein  uoter^tohnidet  man  zwei  Uauptformen : 
die  adbknivv  Peritonitis  and  die  exsudativ«,  und  bei  der  letzlereu  deu  serösen 
fnnd  nerD-Hbrinöiion)  and  den  vitrigon  Krgtus.  Di«  adhäsive  Peritonitis  i^t 
durch  eine  äbrinüte  .Atunchridun^  (!h«mktorisirt,  iniierhalb  trekher  e<  %\\t 
Bildang  von  ßiuduKewdw  kommt ,  wclrbr-i  dte  serii«oii  Flachen  der  Organa 
imt«relwuul«r    vortftthel.     I>i«    tibrim*^    Antfächoidung    ist    der  «rste    Act    de« 
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IM:  die  fii»g:!»ichiedene  Hasne  entfiült  keine  z^lli^en  Elemente.  Hie 
Kadothelien  tlndei  man  trübe  ceschwellt.  ihren  Inhalt  granulirt ,  ihre  Kerne 
Tenuehrt.  die  Zellen  in  Theilung.  Innerhalb  deis  Gewebes  der  KeröscD  Hüate 
tritt  bald  nach  der  Ftbrinaiitischpidun^  *:^iuo  Anhäufung  von  den  farblosen 
BlalkOrp«rchcn  ähnlichen  Zellen  rin^  nm  die  (.iefässe  und  zuerst  an  den 
TbeilnnfESsteUen  derselben.  Auch  die  fixen  Bindejcewebskörperchen  bctheili^u 
«ich  durch  SchweUiinp,  Granulation  ihre«  Inhaltes,  K>;mTennehnnig  {Kuridrat}, 
Die  Produde  der  Zellentheilan^  des  Eadothel4  und  die  um  die  (}e(iü>M  nage- 
häuften  Zellen  beaeigeu  ein  ubereiuslimaieDdes  Verhalten ;  8ie  Verden  xu 
Bindepeweho ,  vahreud  gleifhzeiiijr  die  Fibrinatisschcidnn^  durch  fettig 
Metamnrpbosc  serlefrt  und  re^orbirt  wird.  Bald  trdtcu  in  dem  jungen  Gewebe 
6cAn^  nener  Bildmijir  anf  und  das  Resultat  sind  zarte  Venliekangen  der 
Serosa,  membranöac  t'mhilllungon  der  Orgrane,  YervacliRuugon  der  Eingeweide 
nnuTeinander  oder  mit  der  Banchdecke  mittelst  dfinner  oder  dickerer  Membrauen 
and  Stränge.  Die  entfernteren  Folgen,  z  B.  die  Kuickungen  der  DannsctiUnicen, 
die  Fixiningen,  Lag^ Veränderungen  der  Organe,  die  im  Verlaufe  der  Con* 
eolidation  und  Retraction  des  neuen  Gewebes  auftreten,  werden  uns  später  nocli 
hIaAg  beachaftigeit.  Die  PeritoDitie  eerosa  (Kei'o*flbnno»a)  ist  charakterisirt 
durch  einen  massenhaften  Erguss  von  gelbgrnner,  molkiger  Flüssigkeit,  während 
gleicbzi^itig  auch  eine  stärkere  Fibrinansflchi'idnng  anf  die  Oberfläche  der 
Serosa  fcesetzt  wird.  Kommt  es  zur  Rcfoq)tion  des  Er^sses,  so  tritt  auch 
üa  adhäsiver  Vorgang,  aber  cumpUcirteror  Art  ein ,  als  bei  der  rein  ßbrinösen 
Aaascbeidnng;  es  kommt  nämlich  zu  einer  formlichen  Grannlationsbildung  anf 
der  Serosa,  die  anr  VenvachsuDg  zweier  sich  berührender  Wuc  herong-^flächen 
führt.  Bei  Peritonitis  anpiiurativa  folgt  der  primären  Fibrinausscheidnng  und 
leichten  provisorischen  Verklebung  rasch  eine  enorme  Wucberung  der  Zellen 
und  i^tellHuweises  Zugrundegeheu  der  Serosa,  so  duss  man  statt  der  glatten 
KodotLclIagt*  Haufen  neiigebÜdeter  Zellen  vorfindet.  Tritt  Resorption  ein,  so 
gehen  die  im  Exsudate  5Lliwimmend>>n  EiterzcIIeu  durch  fettige  Degeuratiou  zu 
Orimde  und  auf  der  serüseu  Fläche  tritt  Granulationsbildung  auf,  die  zur 
Ver»at'ifluog  fuhrt  Bei  iiepti*chen  nml  juuchigen  Peritoniden  kommt  es  zu 
einer  Gevobswnrhe.mng  nicht;  das  Endothel  wird  einfach  getödtet,  abgestossen. 
and  nur  an  jenen  ät<^llen,  wo  die  j&nchlge  Maase  die  äaroaa  nicht  berührt. 
kann  es  zu  Proliferationsvorgiüigen  kommen. 

El?  ist  nicht  möglich  ansngebeo.  wovon  es  abhängt,  dass  dns  E](i«udat 
einmal  sero-fibrinds,  ein  anderes  Ual  eitrig  ist,  und  wann  eine  blos  adhäsive 
Peritonitis  eintritt.  Insbesonders  gibt  es  Einzelnfälle.  wo  selbst  sn  der  Leiche 
der  Zweifel  auftauchen  könnte,  ob  das  Exsudat  noch  als  sero-tibriuös  oder 
schon  als  eitrig  anzusehen  sei  und  in  vivo  bemerkt  mau  manchmal  auch ,  z.  B. 
taach  Ovarintomien,  dass  eine  Zeit  lang  eine  senise  Ausscheidung  vorhanden 
iikt.  din  erst  allmalig  eitrig  wird.  Neben  dem  Exiindnte  sind  im  anatomischen 
Befunde  noch  gewisst?  Organveränderangcn  auffällig.  Vor  Allem  ist  die  ganze 
Serosa  und  das  subÄcrose  Stratum  odematüs;  das  <>cdem  erstreckt  sich  aber 
auch  auf  die  übrigen  DarmbADte,  die  mtirUc.  leicht  zenrcissHch  werden  Icönnnn. 
Neben  dem  Darme  zeigen  auch  die  soliden  Organe  dpr  Bauchhöhle,  die  Leber 
und  die  Milz.  EntOirbnng  ihrer  oberflächlichen  Schichten:  die  Uu.>kulntur  der 
Banchwandnngen  ifft  entlanz  dorn  entzändeteu  Peritouäum  erblns^tt  und  mürber. 
Bcmerkenswerth  ist  jedenfulKs,  dass  aach  bei  der  masseobaftesten  Eiterbildung, 
trotx  der  ungemeinen  Dünnheit  des  Peritouüums,  welches  über  die  zahlreicliäten 
Tonen  im  Uesenterinm  zieht,  deunocb  nicht  Thrombosining  derselben,  puriformer 
Zerfall  de»  Gerinnsels  und  nieta<«tatisclie  Pyämie  lieobachtet  wird. 

Das  Krankheitsbüd  der  ai-uten  diffusen  Peritonitis  ist.  in 
bpstinimtf»n  Reihen  von  Fällen  fast  tyjiiscb  verändert.  Bei  den 
Wöchnerinnen  z.  B.  kommt  die  Peritonitis  in  sswei  Formen  vor. 
Als  Theiier3chemung  des  infectiöeen  Puerperal processes  ver- 
lauft sie  einersteits  nnter  gleichzeitiger,  stark  in  den  Vorder- 
grund des  Symptomenbildea  fallender  Prostration  und  zeigt 
andererseits  eine  ganz  auftüllige  Disharmonie    der  Symptome; 
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neben  einem  in  der  Regel  sehr  groeseu  Exsudate,  neben  grossem 
Meteorifiniua  ,  neben  häufigem  Erbrechen  besteht  aufiallender 
Weise  gar  keine  Schnierzhaftigkeit;  weder  die  spontanen 
Schmerzen  quälen  die  Kranke,  noch  reagiren  die  Xei'ven  auf 
Druck  sebmerzLaft;  auch  die  Stuhlverstopfung  fehlt,  im  Gegen- 
theil  sind  Dnrchfiille  die  Regel  und  späterhin  die  unwill- 
kürlichen Stuhlabgänge  nicht  selten.  Aber  auch  die  nicht 
ßeptischo  Peritonitis  der  Wöchnerinnen,  die  sogenannte  Metro- 
peritonitia,  zeigt  in  einem  wichtigen  Punkte  eine  fast  constaute 
Abweichung;  neben  grosser,  von  der  Üterusgegend  sich  allmälig 
über  den  ganzen  Bauch  ausbreitender  Schmerzhaftigkeit,  neben 
Erbrechen  und  vehementen  Fiebererscheinungen  fehlt  die  Stuhl - 
Verstopfung  und  ist  im  Gegentheil  profuse  Diarrhoe  vorhanden. 
Dir  Peritonitis  der  Kinder  lauft  noch  abweichender  ab,  als  die 
der  Erwaclisenen;  Diarrhöen  sind  vorhanden,  Erbrechen  fehlt 
sehr  häufig ;  die  bedeutende  Auftreibting  des  Bauche« ,  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung,  das  costale  Athmen, 
die  Einhaltung  der  ruhigen  Köi-perlage  und  ovontuell  der  Nach- 
weis des  Exsudates  bilden  die  hervon*agenden  positiven  Sym- 
ptome. Für  den  Chirurgen  sind  diese  Fälle  insofern  von  Inter- 
esse, als  etwa  gleichzeitig  vorhandene  Hernien  und  bei  Kindern 
der  offen  gebliebene  Scheidenfortsatz  des  Bauchfells  an  der 
ungemeinen  Entzündung  des  Bauchfells  participiren  können. 

Dif*  partielle  oder  rirciimsrripte  Pftritonitis  tritt  ent- 
weder in  chronischer  Form  iils  eine  adhäsive  Entzündung  auf 
und  ist  durch  die  sehr  mannigialtigen  Adhäsionen  der  Organe, 
insbesondere  durch  Anwachsungen ,  Schrumpfungen  und  Ein- 
rollungen des  Netzes,  durch  Knickungen  der  Schlingen  auch  für 
den  Chiiurgen  von  Wichtigkeit,  hauptsächlich  in  zwei  Be- 
ziehungen. Einmal  nämlich  bieten  die  Netzanwachsungen  häutige 
Gelegenheit  zur  Compression  und  Strangulation  der  Därme, 
führen  also  zu  innerer  Einklemmung;  andererseits  bieten  die 
Adhäsionen  der  Organe  au  Bauch-  oder  Beckengeschwülsten 
bei  der  Auslösung  der  letzteren  dem  Operateur  größte  Schwierig- 
keiten dar.  Als  eitrige  Entzündung  kann  die  circmuscripte 
Peritonitis  in  acuter  Weise  mit  denselben  Symptomen  auf- 
treten, wie  die  diffuse ;  nur  pflegen  die  Erscheinungen  in  einem 
weniger  bedeutenden  Grade  und  in  geringerer  räumlicher  Aus- 
dehnung aufzutreten  ;  der  Schmerz  ist  nicht  über  den  ganzen 
Bauch  verbreitet,  sondern  sitzt  in  grosser  Intensität  über  dem 
Gebiete  der  Entzündung;  der  Meteorismus  ist  nicht  hoch- 
gradig, das  Erbrechen  massig;  der  Puls  ist  weniger  freqnent 
u.  B.  w.  Doch  lässt  sich  von  dieser  Form  kein  allgemeines  Bild 
entwerfen,  dft  die  Symptome  verscliieden  sein  können  nach  dem 
«periellen  Sitze  des  Herdes  und  seiner  Beziehung  zu  den  ver- 
schiedenen Nachbarorganen,  und  da  femer  die  Krankheit  als 
«ecundüre  an  eine  andere  vorausgegangene  anknüpfen  kann. 
in  dia^ostificber  Beziehung  :^ind  die  Producte  dieser  Form,  die 


fibgesaekten  peritonealen  Exsudate  von  grosser  Bedeutung  und 
werden  später  gewürdigt  werden.  Gemeinhin  stellen  sie  ganz 
verschieden  gestaltete,  nicht  scharf  begrenzte,  resistentere, 
dumpf  tönende  GeHchwiilste  vor^  die  erat  dann  eine  Fluktuation 
bieten  oder  gar  locale  Vorwölbung  der  Bauchwandungen  be- 
dingen, wenn  sie  sich  zum  Durchbruche  anschicken. 

Aus  einer  acuten  Peritonitis ,  mag  sie  allgemein  oder 
local  gewesen  sein,  geht  mitunter  ein  sehr  verwickelter  Krank- 
hcitpprocess  hervor,  denn  man  als  chronische  Peritonitis 
bezeichnet.  Nachdem  nämlich  die  stürmischen  Erscheinungen 
vorübergegangen  sind,  bilden  sich  derbe  Absackungen  des 
Exsudates ,  so  dass  der  flüssige  Rest  wie  in  einer  derben 
Schwiele  eingeschlossen  ist.  Wenn  sieh  derlei  Absackungen 
an  zahlreichen  Stellen  gebildet  hatten  ,  so  zeigt  der  Rauch 
einen  ganzen  Complex  von  derbwandigen  Tumoren ,  zwischen 
denen  Schlingencomplexe  fixirt  sindj  die  Percussion  ergibt 
dann  abwechselnd  dumpfe  und  txanpanitische  Territorien.  Zu- 
meist aber  lagert  der  grossere  Theil  der  Schlingen  rückwärts, 
der  grössere  Theil  der  Exaudatmassen  vorwärts,  sö  dass  vorne 
die  Territorien  des  dumpfen,  rückwärts  die  des  tympanitischen 
Schalles  überwiegen.  Während  sich  diese  Absaeknngen  bilden, 
treten  in  Zwischenräumen  neue  Exsudationen  'und  neue  Ab- 
sackungen auf ,  so  dass  der  Process  nicht  zum  Stillstand 
kommt.  Der  Unterleib  wechselt  daher  im  Verlaufe  des  Pro- 
ceases  seine  äussere  Contiguration  und  seine  Sciiallverhältnisse. 
In  jenen  Fällen,  wo  die  Nachschübe  über  die  Resorption  über- 
wiegen ,  kann  der  Bauch  eine  ganz  enorme  Erweiterung  er- 
fahren* Es  ist  leiL-ht  begreiflich,  dass  ein  so  Ismgwieriger  Pro- 
cess zu  mannigfaltigen  sowohl  abdominalen  ,  als  allgemeinen 
Störungen  Anlass  gibt.  Der  Appetit  liegt  ganz  darnieder  oder 
wechselt;  nach  hartnäckigen  Diarrhöen  kommen  Stuhlver- 
atopfungen ;  zeitweise  wird  der  Meteorismus  stark ,  Brech- 
neigung oder  wirkliches  Erbrechen  stellt  sich  ein;  kolikartige 
Schmerzen  und  Ern])Hndlichkeit  des  Bauches  gegen  IDruck  treten 
häuflg  auf;  fieberhafte  und  fieberlose  Epochen  losen  einander 
ab.  Durch  Druck  der  Exsudatmassen  auf  Gefässe  und  Nerven 
stellen  sich  auch  entferntere  Störungen  an  den  Extremitäten 
ein  ,  insbesondere  als  Oedeme  und  Neuralgien.  Der  Chirurg 
kann  solche  Falle  in  Behandhing  bekomnipn,  wenn  sich  Durch- 
brücbe  der  einzelnen  Höhlen  verbreiten,  oder  wenn  die  Durch- 
gÜDgigknit  de.K  [*armrohrs  sn  stark  leidet,  dass  incÄTcerations- 
ihnliche  Symptome  auftreten.  Der  schliessliche  Ausgang  dieses 
Processes  ist  fast  immer  ein  ungünstiger. 

Der  Um.itani],  iIbs»  (•iao  all^umein«  oder  partiella  Peritonitta  sehr  liäafli; 
—  In  Onr  weitaus  grösseren  Zahl  von  Fallen  —  sei-nndären  Ursprunges  lal, 
fonlert  nne  atif,  eine  Ümsobuu  Ub«r  die  primuren  Process«  in  hallen;  es 
^b&rvn  dazn  so  Bnanchi?  chirnririscher  Krankheiten. 

Die  Wunden  und  die  fremden  Kurper  werden  vir  des  Kiheren  äpftler 
bvtracbtcB, 
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Von  Seite  des  H a g e n »  nnd  des  Darmcao  Ale?  ^ben  die  Gesdiwar»- 
l>rt>crsse  (Vlcwh  rotondnm  veßlriculi,  UuoUenf,  typbuso  <j«chwäre  des  lleani, 
kutiiiThAliffche,  Hywnteriftche  Verschwänin^ii  dtr»  Dirkdarms)  AqIü^^  an 
adhiiKlTer  PeritnnitJB  in  der  Umg^btui);  der  Perforatlnn&ttelle ,  welthc  für  »ine 
Zeit  Innf:  dm  Dtirrbbrnrh  in  die  Baarhhohle  aafh&ll ,  ab<T  whr  htiuß;:  doch 
die  sclilirsBliche  Perforation  nicht  an  verhindern  vennat!:.  Bei  luraRinitionetti 
kann  die  adhaRive  Entzündnng  der  einander  angekehrteo  serösen  KUcIten  der 
Inva^ioationsstrecke  ein«  8»  teste  VerlütUuug  bervorhrini;en,  da£$  t»<Htt^t  die 
Nekrose  eine»  l>anii»tückes  zu  keinem  A antritt  des  Darmiubutteti  iu  die 
PeritoDat'alhühle  (öhrt.  Bei  Voivuhw  bünict  der  Grad  und  diu  Aiwhreituns  der 
Peritunitifl  auuUchst  von  der  Aundehnnng  der  älase  in  dea  gedrehten  Darai- 
(HUllen  ab.  Das  Coecum  mit  i^ineja  Wurmfortsätze  gibt  einen  »elu-  büuligen 
Anlau  aar  Peritonitis,  wir  werden  die  verschiedenen  Formen  der  hier  vor- 
vorkummenden  Ab.iccsso  apAter  in  eingehenderer  Weise  besprechen.  Anrh  vom 
Hantdarme  aiu  kann  die  Peritonitis  eingeleitet  werden;  «ie  gesellt  sieb  an  einer 
(lifTiifien  PeriproktitiM.  wie  flio  sieh  uarh  Perforationen  von  hochgelegenen  Mast- 
dann};äiK:bwiireii,  nach  operaLivcu  Eingriffcu  am  Rcetum,  nach  kothiger  InflllmtioBl 
diei>er  Gegi-nd  bei  Verletzongea,  and  —  was  nicht  gar  so  aiuiserordcnllich  ial 
—  nach  bnital  «pplicirtco  Klysmen  ereignen  kann,  wenn  nimlicb  der  iSpritzeu- 
ansata  die  Uastdannvand  perforirt,  und  die  FIfissigkeit  In  «las  ZellgeweiH:  an 
den  Mastdarm  iojicirt  wird. 

Anrh  von  den  Harnorganen  ttn»  wird  die  Peritonitis  nicht  selten  «ia- 
geleitct.  Dvr  0|»erateur  kommt  mit  Recht  in  AngHt  und  HesorgniüA .  wenn  «tfj 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  mich  einem  Blaüenscbnitt  bemerkt,  doss  dJe 
Wunde  am  Perinänm  geschwellt,  die  Gegend  oberhalb  der  iSympfay^r  nul 
Druck  Rchmt-rzhaft  iict:  da  ist  »chnn  PericyHtitLS  da  nnd  entwickelt  sich  moi&t 
SU  einnr  allgemeinen  Peritonitis,  nnd  die  Ursache  war  eine  nriniVse  lalittrntion 
de«  sabseriiM<*n  Zellgewebes  d^r  Blase,  wohl  meist  dnrch  einen  Fehler  bei  der 
Operation.  Phlegmone  der  Blase.  nloert'fSt«  Zerstöninpen  der  Btnsenwaudnng, 
circamscripte  Ahsocsst?  in  dentelben,  selbst  das  Carcinom  derselben  pAeges 
»benfalla  Peritunitis  hervorznmfen.  Abi-r  auch  von  den  Urcteren,  vom  Nieren- 
becken, Ton  der  >'iero  selbst  können  geacbwürige  und  eitrige  Prooeesp  ex 
tootigno  auf  das  Peritonäom  übergreifen ;  insbesondere  die  Exnlc«ration«n 
dieser  Organe  l»ei  Lithiasia  berühren  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Die  wei  blichen  Geschlecb  tu  Organe  gelten  wahrend  der  Menstruation, 
b«i  der  Gehart,  im  Woclieubette  mannigfaltige  Veraulassnngen  zum  Ausbruch  der 
Peritonitis,  deren  nähere  Betrachtung  aber  inV  Gebiet  der  Gynäkologie  K^hfirt. 
Noch  entlegrner  »ind  uns  die  Fülle  von  Peritonitis,  die  iu  Folf;e  von  Er- 
krankung der  Bnutnrgane,  der  Leiter,  der  Milz,  des  Pankreas  auftritt;  nur 
der  Durrhbruch  eines  LebembsMses  in  das  Ouvum  peritonaei ,  die  eitrige 
HchmeUunjr  bei  PyAmie  haben  eine  nihere  Beziehung  zn  unserer  Praxis. 

Selten  sind  die  Kulte,  wo  ein  in  der  Naha  des  Peritoniinms  golegenar 
Abscvss  eine  Peritonitis  fn  c^ntiguo  hervorruft.  Uan  hut  solches  bei  tief 
gel«(«BeB  AliHiessen  der  vonleren  Bauch wamlung,  bei  Psoasabsi^esMn  nnd 
welbvt  bei  Bnbonen  in  der  Leinte  beobachtest ;  im  letzteren  Falle  entsteht  die 
Peritnnitis  dadurch .  dass  so  der  Entzündung  der  Leistendrüsen  norh  eise 
Entzündung  drr  retroperitonAalea  hinzutritt,  die  dann  aufs  Bauchfell  Übflr- 
greift.  Nicht  immer  wird  man  finden,  da.sA  ein  oxlraperitonäaler  Absceas, 
der  Peritonitis  hervorgerufen  hat,  unmittelbar  bis  au  das  Banchfell  selbst 
hinanreicht:  die  Fnrlpflanzane  des  Knlzhndnngsprocesaes  ist  dann  znmeist  auf 
dem  Wege  der  BlntgofssKe  erfolgt ,  indem  sich  von  dem  Kiterungsherde  ans 
lingi  einer  Vene  eine  Periphlebitis«  entwickelt  hat  (Nebonbei  bemerke  ich,  dass 
die  in  der  Nahe  de^  Peritonkums  gelegenen  Abscease  durch  Osmose  nuch 
DarmirAse  anfurbmcn  können,  w(?4thalb  ihr  Inhalt  kntbig  rirrbt.) 

Die  Peritonitis  ist  nKch  dem  Voransgeüohickten  eine  an 
Detailxnonienten  in  jeder  Beziehung  reiche  Krankheit,  deren 
ßild  diircb  die  Concurrenz  anderweitiger  Vorgänge  noch  er- 
hehl  loh  getrübt  und  venlunkelt  werden  kann.  Wir  werden  im 
Nachfolgenden    so   vielfache  Gelegenheit   haben  ,    auf  die  vor- 
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Ächictlonen  Punkte  zurnckznkoniTnen,  dass  es  nothwendig  ist, 
einige  derselben  noch  theoretisch  zu  erwägen.  Eine  vollstän- 
dige Theorie  der  Krankheit  zu  geben,  ist  vollends  unmöeflich ; 
wir  können  nur  kleine  Fragmente  einer  zukünftigen  Theorie 
auffinden.  Nicht  mit  Unrecht  ptlegt  man  bei  ähnliehen  Pro- 
blemen statt  mit  der  Deutung  des  anatomischen  Befundes,  mit 
einem  Experimente  zu  beginnen.  Man  sucht  eine  Peritonitis 
auf  eine  bestimmte  Art  zu  bewirken  ^  um  in  der  Reihe  der 
Erscheinungen  ein  bekanntes  Anfangslied  zu  besitzen.  Man 
kannte  es  versuchen ,  das  Bauchfell  durch  Einsprity.en  einer 
rei/.enden  Substanz,  oder  durch  intensive  Wirkung  von  Kälte 
oder  Hitze,  oder  durch  ein  mechiinisches  Trauma  zur  Entzün- 
dung zu  bringen.  Der  letztere  Vorgang  erscheint  am  ein- 
fachsten; er  hat  auch  noch  den  Vorzug  für  sich,  dass  er  Rück- 
sicht nimmt  auf  jene  Fälle,  die  in  der  Praxis  von  höchster 
Wichtigkeit  sind:  auf  die  Peritonitis  nach  operativen  Traumen 
des  Bauchfells.  Unter  diesen  Fällen  sind  aber  jene  am  wich 
tigsten ,  wo  es  zu  einer  exsudativen  Form  kommt  und  hiemit 
richtet  sich  die  Untersuchung  hauptsächlich  nHoh  den  Exsu- 
dativvorgängen.  Es  ist  das  Verdienst  Wegvers,  diesen  experi- 
mentellen  Weg  betreten  zu  haben.  Wir  wollen  seine  Resultate 
unserer  Auseinandersetzung  zu  Grunde  legen. 

Die  Ferituuänlhühlc  liesitzt  eine  nngenieiu  gro^i^e  FlächeuausdetiDon^. 
"Such  einer  uiORÜclifit  ^naneu  Mcji^ni?  fand  lyryvrr,  dass  di«  OeBammtober- 
AAchc  der  peritonüalru  Organe  und  Wanduoeen  einer  uiitt«*l^ro8scn  weiMidien 
1*ar*0D  nahezfi  17.2tN.l  Quadrat- Centimeter  betrag,  wahrend  die  »nssere 
Köqiproberflithe  17.500  Qoadiat-Centimeter  mass.  Die  Olterfiäche  der  Hauch- 
iiernsa  ist  alm  nahexn  sn  gros«,  wie  die  Oberfläche  der  Ctittüt.  In  Beznf:  auf 
»xsudaTive  Vorpangc  ist  ea  znnäelist  von  Tnterefwe,  die  Absnndemnga-  nnd  die 
Aafsjiufung.^ftTii^keit  dieser  Fläche  zu  stndircn.  (tVi/ner  machte  dartihrr  ein« 
^ntahl  von  XVr^nc-h':'»  aa  Kaninchen.  In  der  einen  Reihe  wimlen  stark  ver- 
dfinute  [>>t^iui|?^n  (l  t'roc.  Ivochtfalzlösnng,  frinch  gel.i3üener  menschlicher  TTrin. 
kQnstlirbej  Serum ,  Zncker-Ij'*inilOKuaz)  iu  die  llnnehhßhle  von  Kaninchen 
injlcirt,  blos  um  xu  sehen,  ob  »^ie  autj^esau^  vardeu;  die  Kaninchen  wnrden 
■m  nüchstcn  Ta;£e  ;;eti'Mltci.  und  mau  fand  die  Substanzen  auffi^esangt,  ohne 
dwM  eine  VeraudcniuK  im  Abdomen  hatlc  walir^enommen  werden  können. 
Ihuin  wurde  niKh  versacht.  feM zustellen ,  wie  viel  das  Peritoniinm  iu  einer 
bestimmten  Zeit  aiifzo.iant^en  vermag.  Es  wurde  Kaninchen  und  Hunden  eine 
grOsxeri*  Men^e  erwärmtes  knn§.t)iches  S«'rura  iu  dio  Peritonhalhöhlo  einge- 
*yntzt.  das  Thier  nuIi  1  (»der  ii  Stunden  getödtet  unJ  nun  die  im  Bauche  noch 
vorhandfoe  Flüfsigkelt^nienge  bestimmt.  K.-t  zeicrte  sich,  daK«i  die  Menge  dex 
AntiT' Naupicn  zwischen  1  Proc.  hw  8  Proc  des  Köqiergewichtes  betrug,  dass 
abui  ein  Thier  unter  mittleren  Bedingiingeu  in  etwa  '^4  Stunden  eine  seinem 
tigenrn  K(>rpergfwichte  gleiche  Menge  von  künstlichem  Semm  aufsaugen 
konnte.  In  einer  zweiten  Beihc  von  Vermchen  wurde  getrachtet,  zu  ermitteln, 
wl«  viel  FliissigkHt  in  die  PehtonJialhi^hlo  tTanasadirc,  wenn  man  concentrirter»' 
Losungen  (von  Zucker,  Glycerln)  einspritzte.  Nach  etwa  einer  stunde  wurd»* 
aat^rsncht  und  da  fand  itich,  das»  eine  Flürfstgkfritjümengv  in  die  Peritoneal- 
kohle  uuttge.*«chitrdrn  worden  war.  wtdche  zwifirhen  »'twu  4  Proc.  bis  8  Proc 
dM  Körpergewichte»^  bt^trug,  ho  dass  man  sagen  kann,  das  Peritonäum  sei  im 
SUnde,  in  der  Zeit  von  12  biK  24  Stunden  eine  FlHssigkeitjtmenire  aus- 
ftQAcbvJdm.  die  an  Gewicht  dem  Körpergewicht  gleichkommt.  Welche  rnlowalen 
Xntgtn  am  Mensrbrn  In  kurzer  Zeit  trnuitsndiren  kivnnen,  davon  kann  man 
akh  flb«rMtigr>ti,  wmn  man   bei  Ascites  nutch  aufeinander  folgende  Pnnrttnncn 
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maciit.  Ueber  tWa  Wer«.  *(if  w«lthen  die  Rfttorption  ati$  der  Peritonaalliöhle 
vor  t^iüh  geht,  »ind  wir  zieniliih  f^nf  nnterrichtet.  Riumal  kommt  die  Enduti- 
mos9  dnrch  das  Eodotli«<lhikiilchfin  der  Serosa  in  Bßtraclit;  hierauf  di«  Filtration, 
resp.  Dnrchpressiinfr  in  die  GewebsnLame:  von  banpt«ä<hlioher  WirkuDg  ist 
a1>er  der  vun  r.  Rerldmi/hütuen  soersl  anficflfnndeoe  Lymphgefaajiapparat  am 
Ceatram  tflndineum.  HrcklingUauten  Bclhsi  hüt  darch  Veränche  dargetban,  dasa 
dieser  Apparat  nicht  unr  solche  FIÜB.fif;kQit«ii.  die  mit  Wasser  nicht  mischbar 
4ind,  trie  Oel.  sondern  auch  wässenre  und  5li^e  Flüssigkeiten  aa£tiaiiKl.  in 
denen  feine  feste  KoriHircben  tfiupeadirt  Hind ,  vie  x.  B.  mit  chiDe&lficbnni 
Tnü'h  versehen«  ZiK^kerlosaa^,  frin  MrriebeuoH  Kobaltbku  n.  dgl.  fJombrvte*l:y 
wiciierhoite  diese  Versache  mit  friacU  frefalltem  Berliuerblau  ;  IVr^ner  *:pritato 
auHäenlom  Kohleiipnlver,  Amylum  (wie  früher  schon  Av^pUz)  und  oudlirh  auL-h 
.Suspensionen  von  Bacterien  ein,  nnd  fand,  das«  selbst  8t&rke  vunichwand  oiid 
das«  die  LympbRefftase  drs  Tentram  tcndinenm  mit  ßitctvrien  volk^pfropf^t 
waren,  dass  dieselben  im  Blute  und  in  inneren  Organen  m:i.¥ienhafl  angetroAcn 
werden  konnten. 

Von  hervoiTa^ndem  InteiTiao  sind  IVetpier't  originelle  Versnche  über 
Kinbnagen  von  ^-nVasoren  Luftmenfren  in  die  Bauchhöhle.  Es  wnnle  mehrere» 
Kaninchen  mitteilet  einer  Canülc,  die  mit  eini'm  Itii'hardtonschea  PampapparaftJ 
in  Verbindung  stand ,  pewuhnlicb*)  atniosphürische  Lnft  in  so  bedeutender 
Menge  eingespritzt,  daos  der  Unterleib  tn>mmelartig  aufgetrieben  wurde  und 
sogar  ein  gewisser  Grad  von  Uespirationserschweniug  t^esolat  wurde.  Schun 
am  nächsten  Tage  konnte  man  sehen,  dasa  die  Ltifc  xum  uUcrgrösaten  Tbeibt 
verschwanden  war.  Auf  diese  Erfahmng  hin  wurde  bei  einer  Iteiliu  von 
Thiereu  nicht  nur  wochen- ,  sondern  monatelang  das  Peritonäum  mit  Luft 
i^cfülll  und  das  bemerkenswerthe  Kesnllat  ronstatirt,  dass  bei  keint^m  rinxigen 
der  Thiere  (Hund  und  Kaninchen)  einu  citrige  Peritunitis  oder  eine  andere 
wesentliche  Störung  eingetreten  war.  Die  V'erändernngen ,  die  man  fand, 
itcstanden  nur  in  Folgendem:  an  der  Oberflache  der  Leber,  ebensti  au  der 
Milx.  Kam  Theil  aneh  an  der  vorderen  Hagenwand,  zeigten  steh  »ehr  erhebliche 
schwielige  Verdiiknngen  des  serösen  Cebensogcs ,  aas  echtem  Narbengewebe 
bestehend;  analoifo  Verdicknogen  anf  dem  Zwvichfell  xn  beiden  Seiten  der 
Wirbttlsftnie  bis  in  die  Soitenwaudungen  hinein  und  auf  den  Ueseuterleii  Sehr 
iAterassaat  war  der  Befuud  vou  luttgeJuUteu  Blasen,  die  iu  TörmUchea 
Aggregaten  an  der  grossen  Curvatur  drs  Magens,  an  den  Seitenwandongea 
des  Bauches .  nnd  am  Mesenterium  des  Reclnms  lagerten  und  ««ich  als  cfdouaZij 
erweiterte  Lymphgefasse  erwiesen.  TMese  Thatsachen  sind  ungemein  schwer* 
wiegend ;  die  Annahme ,  dass  der  Eintritt  d^r  atmospharii>i.-heu  Luft  out- 
Büodongserregend  wirke,  wird  ganz  erschüttert  und  die  bekannten  Versnche 
Cohnheims  am  heransgezogeaeu  Heaenterinm  des  Frosches  können  nun 
wenigstens  nicht  dafür  als  Beweis  angesehen  werden ,  dass  der  Luftzutritt  bs 
ict.  der  die  Entxändung  der  Serosa  hervorbringt. 

Hat  man  Luft  mit  Flüssigkeit  omgespritxt  nnd  das  Thier  karae  Z«'it 
daranf  get^dtet,  so  fand  man  Über  dio  ganx'«  Flache  der  Ssrosa  einen  Schaum  i 
aasgebreitet,  ein  Bcweiit ,  dass  nur  die  Peristaltik  d'^r  Qediirme  eine  rasch« 
Verbreitung  des  Eingespritzten  Ober  den  ganzen  Bauchruiim  bewirkt  Viel 
wichtiger  aU  dir»e  That^ai  he  war  aber  die  folgende  :  Hat  mau  Luft  mit  einer 
fauluissfabigen  Flüssigkeit  augleich  injicirt  (künstliches  Serum,  Milch,  Muskel- 
lufusum)  uud  das  Thier  weiter  tieobachtet.  so  trat  der  Tod  ein,  uud  man 
konnte  im  IVritonium  eine  zwar  geruchlose ,  aber  eine  nngebeneru  Zahl  von 
BsiLerieu  enthaltende  FlUssigkPit  couHtatireu:  was  aber  iusbe<iundere  wichtig 
tat,  das  Peritoaanm  zeigte  sich  stark  hyp<*rilmisch.  mit  punktförmigen  Hämor- 
rhagien  baaetzt.  Words  aber  Lnft  mit  Blut  eingcspriut,  so  trat  keine  Kerseunng 
da.  Wegiur  tneht  diese  bemerkenswerthe  Thätsache  ao  zn  deat«*n,  dass  das  Blat 
in  dar  BanefahOhle  weltar  labt,  dass  es  als  lebendig«  Masse  die  Einwirkung 
der  Mikroorganismen  bewältigt,  ein  Gedanke,  der  sich  g&nzlicb  auf  der  Bahn 
derjenigen  Vontlellnngen  bewegt,  welche  das  Vorhandensein  von  Mikr(»orgauismeA 
im  Blute  des  gcsundflu  Meuschen  begreiflich  finden.  Denn  die  Fauluit»-  blieb 
unr  dann  aus,  wenn  das  Blut  einem  Thier«  frisch  entnommen  und  unverändert 
eiugeapritxt    ward« ;    hatte    man    ihm    vorheC    etwas   äcrom   oder    drstillirtoa 
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W»*iwer  Zugesetzt,  so  wnnle  p9  sofort  fäninissrahig:.  TliatHachen  dieser  Art 
'■t>tU*r  sa  verfolf^n ,  wäre  im  höch.steu  Grado  gürechtfertigt;  nw.  würden  dazu 
beilm^n.  die  principielte  Frage,  ob  diu  Mikraorgaiiisinca  eine  pi-imüre  Ursacbe 
geiriAsrr  Krankbeitsprot'ejise  sind,  oder  ob  .sie  hingegen  aaf  einem  schon  anomal 
gtrvordeiLen  Boden,  aUo  secnudär,  ihre  Wirkung  entfalten,  znm  grossen  Tbeil 
aaricUren. 

ITejTner  bat  üin  ReMorption»-  und  Trunsaadationsverbältuissß  d^ 
Perittniinns  noi-h  auf  einen  weiteren  Punkt  hin  nnterKui'bt.  Er  stellte  sich 
di«  Frag«,  welchen  EinHnns  die  veriknderteu  Spnnnuugtjverhältaisae  der  baucb* 
waaünag  auf  beide  Vorgänge  .-iiuül>en.  ]>ie  Vursnc^smethode  war  jedenfalU 
•ehr  origiDoll.  Es  wnrde  nämlich  durch  üystematischea  wochen-  und  monate- 
laiij^cs  Einblasen  von  filtrirl'^r  Luft  in  dos  Abdomen  deit  Thieres  die  Banch- 
vanilang  ölmrmäsidg  utLsgodchnt  und  erschlaffr.  Einem  ko  präparirten  Thiere 
worde  dann  ])ln(ie1irh  die  einffffuhrte  Luft  pntleert  nnd  dasselbe  nach  etnJs:en 
Standen  nuch  getädt«t.  Man  fand  dann  in  der  Banchhuhle  eine  Transsudation, 
die  Wf^ner  als  einen  Hydropa  ex  vacno  deutet.  Dass  die  Ruäoq)tiün  bei 
ffscUlaffter  Buuchwnodnng  ebenfalls  vermindert  wird,  das  bat  Wtfpiir  leider 
nirbt  dnrch  Tbatäailien  erhärtet,  sondern  nnr  dnrch  ein  Raisonnement  als 
wahr^'heinlich  biDgesteüt. 

Es  ist  wohl  einleuehtend,  «las-?  auf  Grund  aller  der  ana- 
tomischen und  experimentellen  Thatsachen  ,  die  wir  bisher 
vriTunsgeschit'kt  haben,  keine  Theorie  der  Peritonitis  autgebant 
werden  kann,  so  sehr  es  dem  Chirurgen  wUnschenswert.h  wJire, 
wenn  er  sich  an  eine  solche  halten  könnte.  Wenn  wir  gleich- 
wohl einige  Rotlexionen  hierüber  anstellen,  so  möjxe  es  dadurch 
gerechtfertigt  werden ,  das»  viele  der  späteren  Anseinander- 
setxungen  uns  zwingen  werden,  vorläutige  Annahmen  über  das 
Zustandekommen  und  den  Zusammenhang  der  Eracheinungen 
2U  maohon.  Anknüpfend  an  die  Verhältnisse  der  Resorption 
können  wir  w<ihl  annehmen,  dasa  gewisse  Fälle  von  Peritonitis 
dnrrh  rasche  Resorption  septischer  Stoft'e  letal  wirken.  Dahin 
würden  die  Perforationsperitonitiden,  gewisse  acut  ablaufende 
Fälle  von  Peritonitis  und  Laparotomien ,  die  puerperale  sep- 
tische Peritonitis  zu  rechnen  sein.  Allein  gewiss  wird  jeder 
Kliniker  gestehen  »  dass  die  ersteren  zwei  Formen  durchaus 
nicht  den  Eindrni*k  eines  septischen  Processes  machen.  Viel- 
mehr stehen  im  Vordergrund  die  Erscheinungen  eines  CoUapses, 
die  Erscheinungen  einer  ungeheueren  Störung  der  Circulation 
an  der  Peripherie,  einer  heftigen  Reizung  des  PeritonÜnms 
u.  8.  w.  Aber  auch  für  die  Fälle  einer  sero-fibrinösen  oder 
eitrigen  Perit4)nitis  bilden  die  Resorptionsverhältnisse  keinen 
wesentlichen  Punkt.  Wenn  wir  annehmen,  dass  der  gesteigerte 
Druck  in  der  Bauchhöhle  die  Resorption  vermehrt,  so  wäre 
zu  folgern ,  dass  bei  der  rasch  auftretenden  Spannung  in  der 
Bauchhöhle  .  so  weit  man  sie  aus  der  Spannung  der  Baufh- 
decken  erschliessen  kann,  die  Resorption  steigt;  allein  die 
geringe  Thätigkeit  des  Zwerchfells  und  die  Verdrängung  des 
BuBsigen  Exsudates  in  die  tieferen  Regionen  der  Peritonäal- 
höhle  sind  wiederum  Momente,  die  für  die  Resorption  nicht 
ganatig  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  nicht  wissen, 
welche    geweblichen    Veränderungen    an    den    AntUngeu    der 
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Lyinphbalinen  vor  sich  gehen:  diese  küuuen  ja  sogar  für  die 
Resorption  verscldossen  sein.  Viel  wichtiger  erscheinen  andere 
Fragen.  Woher  kommt  die  rasche  Ausdehnung  der  Darm- 
Bchlingen?  Berüoksichtigt  man  den  anatomischen  Befand  der 
ödematösen  Beschafl'enheit  des  Darmrohrs,  so  liegt  die  Vor- 
stellung nahe,  dass  die  ilnscularis  durch  veränderte  Beschaffen- 
heit des  Gewebssattea  gelähmt  ist ,  wodurch  dann  die  Span- 
nung der  Gase  im  Stande  ist ,  das  Darmrohr  auszudehnen. 
Eine  weitere  Verfolgung  des  Gedankens  würde  noch  auch  die 
zweite  Vorstellung  nahe  legen,  dass  die  Muskulatur  der  Bauch- 
wandung vermöge  derselben  Veränderung  in  den  Ernährungs- 
verhältnissen  gelähmt  wird,  so  dass  sie  passiv  in  enormer 
AVeise  ausgedehnt  werden  kann.  Doch  muss  wiedenim  bemerkt 
werden,  dass  man  zahlreiche  Fälle  findet,  wo  der  Aleteorismus 
hochgradig  war,  ohne  dass  eine  Durchtränkung  des  Darmrohrs 
nachzuweisen  ist.  Man  findet  sogar  leichtere  Meteorismen  bei 
Zuständen,  wo  kein  Exsudat  die  Darm  Wandungen  bedeckt,  wo 
nur  dasPeritonänm  parietale  von  einem  andringenden  Abscease 
gereizt  wird  und  tÜr  solche  Fälle  ist  wohl  die  Annahme  eines 
Kefiexvorganges  die  nächstliegende.  Mit  der  Annahme  eines 
paretischen  Zustandes  ist  uns  die  Stuhlverstopfang  verständ- 
lieh; unbegreitlich  bleibt  hingegen  das  Auftreten  profuser  Diar- 
rhöen, das  wir  für  gewisse  Peritonitisformen  als  fast  charak- 
teristisch bezeichnet  haben.  Entweder  muss  man  annehmen, 
dass  hier  die  Thätigkeit  der  Museularis  gar  nicht  herabgesetzt 
ist,  oder  man  muss  annehmen,  dass  ein  positiver  starker  Reiz 
hinzukommt,  der  sich  trotz  der  verminderten  Erregbarkeit  des 
Darms  doch  geltend  zu  machen  weiss  und  vielleicht  sind  es 
gerade  septische  Stoffe,  die  die^^en  Reiz  abgebe».  An  Hunden 
wenigstens  bemerkt  man  nach  Injection  van  putriden  Substanzen 
häufig  massenhafte  Diarrhöen.  Wie  weit  diese  im  Sinne  der 
Alten  pkritisclr  sind,  verdiente  wirklich  eine  nähere  Unter- 
snchang. '  i 


')  Di«  Phyuolojcie  der  Dftrmbffwejirtmgen  ist  noch  sehr  wroig  iiufgektiLrt. 
.Man  wird  luiain  ein  Gebiet  der  Physiologie  Baden,  das  ärmer  an  Bicheren 
tCrgeboisMU  w&re ,  als  die  Frage  nach  dem  EinflasM  des  Nerren  aaf  die 
Dxrmhewegrtinj;.'*  sagt  der  Physiologe  ^'»//t.  Selbst  die  phänomenolofrisohe 
Soite  der  Fnijfe  itrt  der  Schwierifrkeit  der  Btstbachtniig  wepen  noch  »ehr 
maDKelhafl.  I>ie  iiareicelinäMi|:flu  Beiregangen,  die  man  :im  Durme  dm 
Kanini'henK  «iehl,  wenn  man  dflssen  Bauch  erfiffnet,  entziehen  Hieb  der 
genaarren  Analyst.  Dr.  ran  Braam  UoiicktfeeBi  eröffnete  dea  Baarh ,  narhdem 
er  die  Kaninchen  in  ein  Bad  aus  *'|,t  pi^^-  *°t  BO"  C.  erw&rmter  Koühsali- 
If^Miing  ein^pltmcht  halt«.  Er  fand  den  MaK«n .  das  Coecum,  den  Dickdarm 
mhiir  die  meisten  SchÜnKBn  des  Ileam  leer,  am  irjouiim  nnd  Dnodeuam  aeipen 
Hiob  bei  \üng*'nir  Beobachtung  panielie  EiDsi-hnürunteoTi:  danelion  kommen 
ntAhr  wrniicfr  lebhafte  Bewei^nu^u  der  looscitudinalen  Miisketachichte.  die  von 
di*n  ikU#ren  Beobachleru  al*  PendellteweKiiupen  bciceichnet  wurden,  vor. 
PrrixtAltiftrhr  nod  unii|>nnytaltt«rhe  Bewef^aagcn  in  bescbränktorrm  l'mfanffe 
Irttten  nach  'rrtlirhen  lUi^i^n  anf.  Enrrfciti<he  perietnltiKche  Bewepaniron,  am 
Py)oni«thfilr     lirg:inuend,     dnrch^ti     Dtiodennm,    .lejuniim    iiud     Ileum    bin    an'rt 
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Man  kann  hier  nicht  vortiberpehen ,  ohn«  die  Mechanik  des  Urcchaclvjs 
xn  lierühr«n.  Bf^Uunntlich  hat  schon  Slagtndie  gezc'i^i .  dasa  auf  guwisi« 
RoixA  Erbrechen  erfolgrt ,  auch  wenn  der  Magen  dnroh  eine  Blase  snbfttilnirt 
wird.  Der  schon  von  J.  Müller  u.  A.  angefochtene  VersncJi  ist  aber  in  Be- 
xiebang  auf  die  Mechanik  nicht  antlclärend ;  denn  dass  die  Bauch])resse  anch 
\wi  pasaivcm  Verhalten  des  Magens  im  Stande  ■^ein  wird^  den  Mageninhalt 
d&Tch  den  otTeuen  Oeftophapos  hiuant'  zn  befördern,  das  dürfte  kaum  eine 
B«weSsftthnuJS  uothwendig  macheu.  Erkläraugsbedürflit!;  ist  nur  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Banchpresae  den  Ad  ansführl.  In  dieser  Beziehaun:  hat 
Bud$t^  der  ein  ganze.i  Buch  über  das  Erbrechen  genchriebeu  bat,  geateigt, 
dau  aieh  ZwrrchtVIl  und  Banchpresse  conti'ahiren,  und  da.ss  um  Pylorus  durch 
i^ontraction  d'ir  Kiupf.iseni  eine  Absperrung  Kegen  das  Duudtsuum  hin  eintritt. 
Biiäift  hat  überdi<;8  beobachtet ,  da.<«a  dieser  Contractiou  eine  Aufblabunf?  dfji 
Magens  vurauägeht. 

Neb.^t  dieser  Mechanik  des  Brechacti»  gibt  es  wahraciieinlicb,  so  weit 
klinische  Beobachtungen  »eigen,  noch  eine  zweite,  bei  welcher  die  Haapt* 
betbeüigung  dem  Mageu  äelbsi  Eafällt.  Nicht  nar,  dasä  der  Anblick  mancher 
Brtireobenden .  bei  welchen  der  Mageninhalt  ohne  Arbeit  der  Banchpresse 
harrnnstritt,  vi-miucheu  lässt,  dass  eine  bloBäe  antiperlstaltische  Bowcgnu^'  im 
Hs^eB,  oder  eine  ihr  analoge  Zn^amuieoziehung  im  Spiele  ist.  zeigen  auch 
eimwlae  Beobavhtuntireu  au  Vt^rletztcn  poäitiv,  da««  bestimmte  Coutractiunen  des 
SUgens,  deu  mau  von  der  Wuude  -amü  berühren  kann,  wirklidi  utattlinden. 
Wir  werden  siuiter  eine  solche  Beobachtung  beibriugeu.  (Bei  Ovuriotoroieu 
mit  (trosser  Bauchwandwundc  konnte  man ,  wenn  Erbrechen  in  der  Narkose 
rintritt,  oiberc  Beobachtungen  unstelleu  |  Wa^  aber  diu  Ansluauug  des  Brecb- 
actes  anlielangt,  so  stehen  nuit  [taten  zu  Tiebote.  welche  darauf  hinweisen, 
iUm  sie  nicht  nur  dnrch  centrale  Heizung  (durch  Eckel.  bei  Hinidmck,  nim< 
anlnil'-.  W\  Meningitis),  durch  Reiznng  der  Magenschleimhaut,  der  Fläche  des 
««ii  <  n.s.  sondrru  auch  durch  gewisse  Reizungen  verschiedener  !^tellen 

de»    :  ms   er/olgen    kann.     Man    bemerkt    nämlich,    da»»    das  Erbrechuu 

bei  Lituuudiing  der  äeroeu  einer  Hernie ,  bei  Ab^cesseu  in  der  NlÜie  dej< 
Petltonäuuiii,  aelbflt  bei  Eulzuudung  tiefer  LeistendrüstMi  aul'trelen  kann.  Da» 
deutet  uns  an,  daäii  da^i  ErliP-elieu  beim  Beginn  di'f  Perilonili»  auf  dt-m  Wege 
eines  B«^fie\<?ä  zu  Stande  kunimeu  dürfte.  Leider  weiss  mau  noch  nicht  uinmal, 
«ie  dip  Ner\eii  im  PeritouüQm  oudigeu.  Nach  Julien  ifoUtou  hier  eigeu- 
tblUnliche  Endorgoii*'  vurbaud^n  »ein,  während  E.  Cyon  eine  freie  Endigungs* 
weisp  als  walirscheinlicb  rrklurte.  Was  di»'  a;;ec.iftüche  Energie  dt-r  Peritoneal* 
nervfn  anlangt,  ro  Ist  unji  nur  mo  viel  bekannt,  das^  sie  schmerzende  Reize 
fortleiteu.  Im  weiten-u  V'erlanfu  der  PeriUmiils  kommen  aber  gewiss  noch 
andere  Ursachen  den  Erbrechen.-?  zur  Wirkaug :    so  die  starke  Auadehnnng  der 


Üeccam  verlaofend  nad  dort  haltend,  den  Dnrmiuhalt  mach  fortschaffend,  sah 
man  nach  Vagusreizung  und  pust  mortem:  e.  B.  E.  nennt  sie  Rollbewegungen. 
Deber  das  Verhalten  des  Nerveuappur.ttes  zur  Peristaltik  selbst  sind  ver- 
schiedene Auiiichlen  anfgetitellt  worden.  Abgesehen  von  der  Muskelleitungs- 
b^rpotbese  von  Knifelmann  wären  folgende  Meinungen  und  Thatsacheu  auzu- 
fÜkreo:  1.  Die  ner\u!^ea  Apparat«  im  Darmrolir  selbst  können  Bewegungen 
aaslöMB  (KeflexfaviHJtbese).  2.  Der  N.  Hplanchuicus  i^t  ein  üemmuuganerv  der 
X>itrnihi.»«'--i,n '  ^i.uif  iler  Vagus  dies  für  die  Ucrzbewegung  ist  (PßUtjerK 
'S.   \  mt    die    Diinnhewegnngeu    nur    vermöge    seiner    vaso- 

mot>  li,     indem    er    durch    Elntleernug    der  Blutgefiisse  den 

die  I.  u  -  iiij  '  I .Lolassenden  Reiz  entfernt  (Baseh,  S.  Mayeri.  4.  Aorten* 
oomprr.iMHii  ^  ■'*][.'.  Suspension  der  Athmnng  (Kramte.  £<ijc/i,  -S.  Maytr) 
bewirken.  l>srDibewegung.  4.  Vagusreizung  nach  Lahmuag  der  Splanchnid 
bevirkt  ciae  wahre  peristultiüche  HoUbewa^nng  des  ganaeu  Dänndorms  {vati 
Brmam  BamtkgtaO/.  5.  Zerstürnac  des  Hirns  und  Hückenmiu-ks  bewirkt  am 
Xafaa  und  C>«sopbagns  eines  FroseUes .  auch  wenn  man  ihm  das  üerz  ans- 
TCMhaitt^n  batl«.  Kehr  fest«  fontraclionen  (VolttJ.  G.  Sehr  heAige  periphere 
iUbfl  auch  anf  entlegrno  Bezirke  der  Haut  erzeugen  djeselbt^n  festen  Cnn- 
auKOBM  (GoitsJ. 
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Gedärme  (analog  wie  bei  chronischer  Darmvereogeraog)  darch  Gase ,  Zag  des 
irj^endwo  sich  aolöthenden  Netzes  n.  s.  w. :  da  die  Erregbarkeit  des  Uagent 
erhöht  ist,  vie  das  aas  dem  sofortigen  Erbrechen  genossener  Sabstanzen  er- 
ftc'hlossen  werden  mnss,  so  können  aach  geringere  Beize  rerschiedener  Art 
sich  mit  Erfolg  geltend  machen.  Insbesondere  aber  dörfte  nicht  flbersehan 
werden,  dass  einzelne  Abschnitte  des  Darmrohrs  paretisch,  andere,  weiter 
abwärts  gelegene,  aber  fnnctionsfUhig  oder  gar  krampfhaft  znsammengezogen 
sein  können,  so  dass  ohne  Intenrenlenz  einer  ganz  nnd  gar  ansgebUdeten 
Antiperistaltik  der  Darminhalt  nach  oben  geschafft  werden  kann.  Anf  diese 
Art  erklärt  man  sich  das  in  einzelnen  wenigen  Fällen  von  Peritonitis  ohne 
Darmverschlnss  beobachtete  Eotherbrechen. 

In  der  Therapie  der  Peritonitis  besteht  in  einem  Punkte 
Uebereinstimmung ;   man  gibt  Opium. 

Die  Ansicht  über  die  Wirkung  des  Kittels  anf  das  Darmrohr  ist  jedoch 
nicht  überall  dieselbe.  Der  alte  Streit,  der  za  Syd^nhanis  Zeiten  vorhandea 
war,  ist  hente  noch  nicht  gelöst  So  wie  Sythnham  sagte :  ^Opinm  meherde 
sedat*^,  so  sagen  noch  hente  die  Einen,  das  Opinm  setze  die  Peristaltik  herab. 
Und  so  wie  Hrown  sagte:  „Opium  mehercle  excitat",  so  nehmen  die  Anderen 
an,  es  befordere  die  Peristaltik.  Es  fehlt  leider  an  genanen  rntersnchnngen 
über  diesen  Punkt.  Xch  finde  es  begreiflich,  dass  manche  Praktiker  über  den 
Gang  der  heutigen  theoretischen  Forschung  sehr  kahl  denken.  Das  Opiom  ist 
ein  Heilmittel  ersten  Ranges,  seine  Geschichte  ist,  wie  man  sagt,  die  Geschichte 
der  Medicin.  Wenn  non  heute  noch  Niemand  eine  bestimmte  Antwort  daraof 
zu  geben  vermag,  ob  es  die  Peristaltik  befördere  oder  herabsetze,  so  kann  man 
nur  wünschen,  dass  sich  in  der  theoretischen  Forschung  doch  baldigst  das 
Streben  einstelle,  die  nächsten  Bedürfnisse  der  Praxis  mehr  zn  berücksichtigen. 
Für  den  Chirurgen  ist  die  Opinmfrage  von  der  eminentesten  Wichtigkeit.  Denn 
venn  wir  eine  Darmnmht  anlegen,  so  müssen  wir  auch  trachten,  dass  die 
Peristaltik  herabgesetzt  werde,  damit  die  genähte  Stelle  eine  prima  intentio 
eingehen  könne :  wenn  wir  eine  stark  incarcerirte  Schlinge  reponlren .  so 
müssen  wir  die  Bewegungen  des  Darmes  verhindern«  damit  keine  Perforation 
entstehe.  Ja  bei  jeder  Art  von  Peritonitis  dörfte  die  Herstellung  der  Rohe  im 
Darmrohr  der  nächste  therapeutische  Zweck  sein,  ob  man  sieb  nun  vorstellt, 
dsss  das  gesetite  Exsudat,  indem  es  durch  die  Darmbewegung  an  andere  noch 
intacte  Stellen  des  Peritonäums  hinübergebracht  wird,  entsöndnngserregend 
wirkt ,  oder  ob  man  sich  denkt ,  dass  die  Bewegung  der  Muscularis  als  solche 
dir  Entzündung  der  Serosa  noch  mehr  steigert.  Auf  den  ersten  Anblick  scheint 
e«  geradezu  anbegreiflich,  wie  man  dem  Opinm  eine  die  Peristaltik  steigernde 
Wirksamkeit  anschreiben  könne.  Es  ist  ja  doch  allgemein  constatirt,  dass  das 
Opium  verstopfend  wirkt,  und  man  kann  sich  nicht  vorstellen,  dass  diese 
Wirkung  durch  erhöhte  Peristaltik  vermittelt  wird.  Man  kann  das  nicht 
lengnen,  aber  man  wendet  Folgendes  ein.  Wie  kommt  es.  dass  bei  der  Biet- 
kolik kein  Mittel  so  sicher  nnd  schnell  St&hle  erzwingt,  wie  das  Laadanam? 
Ja  man  sagt  sofort  anch.  die  allgemein  anerkannte  wohhhätige  Wirkung  des 
<)piaras  bei  Peritonitis  besteht  darin,  diss  es  die  Peristaltik  befördert.  Da 
werden  schon  gar  zwei  sehr  sonderbare  Annahmen  gemacht:  das  Opinm 
befördere  die  Peristaltik  und  dies  sei  günstig.  Ich  kann  mir  vorläufig  nur 
deoken.  die  Beförderung  der  Peristaltik  bei  Peritonitis  könne  dann  angezeigt 
sein,  wenn  der  Meteorismos  sehr  hochgradig  ist.  .\llein  der  ("hirurg  will  vor 
Allem  wissen,  ob  das  Opinm  den  verletzten  oder  den  incareerirt  gewesenen  Darm 
zur  Bnhe  bringt  oder  nicht.  Wenn  nicht,  dann  wäre  es  Thorheit  von  uns. 
es  in  dienen  Fällen  zn  verabreichen.  Ich  glantie  aber,  das»  das  Opinm  die 
Peristaltik  behindert.  Ob  es  die  Reflexerregharkeit  herabsetzt .  ob  es  auf  die 
motorischen  Apparate  dirert  lähmend ,  ob  es  anf  etwaige  Hemmnngsnerven 
erregend  wirkt,  das  ist  Sache  einer  weiteren  Erwägung:  alle  (^hinugen  werden 
einig  sein  in  der  Erfahrung,  dass  das  Landannm  Stuhlrer^topfnng  bewirkt, 
wo  man  es  nach  Hemtotomien  zu  verabreichen  sich  rezwungen  sieht.  Demnach 
bleiben  wir  bei  der  Annahme,  dass  es  die  Peristaltik  hemmt  nnd  werden  es 
verabreichen,  wo  nns  die  Erreichung  dieses  Zwetkes  geboten  erscheint. 
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Nicht  so  allgemein  verbreitet  ist  die  Anwendung  der 
Källe.  Es  wird  uns  Vvrscbiedenes  geantwortet,  wenn  wir  nach 
der  Wirksamkeit  der  Kalte  fragen.  Ich  sehe  ganz  davon  ab, 
ob  die  kalten  Compressen ,  die  man  auf  den  Bauch  legt,  den 
EntzUndungsproces3  am  Peritonäum  beelnfluasen  können.  Wenn 
wir  nur  den  einen  Punkt  im  Auge  haben  ,  ob  die  Kälte  die 
Peristaltik  anregt,  oder  hemmt,  so  hören  wir  verscliiedene  Aut- 
Worten.  Auf  die  Därme  angelegt,  bewirken  kalte  Compressen 
einen  Stillstand  der  peristaltischen  Bewegung.  Auf  der  anderen 
Seite  sehen  wir,  dass  die  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Bauch- 
decken  häußg  die  Peristaltik  anregt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Peritonitis  ist  es  der  grosse 
Meteorismus,  der  nicht  nur  die  grÖaste  Belästigung  mit  sich 
bringt,  sondern  auch  durch  Behinderung  iles  Athmens  und  der 
Circulation  gefährlioh  wird.  Das  einfachste  und  klarste  Mittel 
gegen  denselben  ist  die  Einführung  einer  langen  und  dicken 
ScnlundrÖhre  in  den  Mastdarm  und  hoch  hinauf  bis  in  die 
Flexur.  Man  beobachtet  jedoch  nur  selten  den  Erfolg,  den  man 
«ich  verspricht ;  es  gehen  einige  Winde  ab,  aber  die  Erleich- 
terung ist  meist  ganz  unbedeutend.  Man  vorsucht  daher  noch 
andere  Mittel:  Kälte  i Aufträufeln  von  Aether),  Electricität. 
Strj'chnin,  Calomel ;  nachdem  es  sicher  ist,  dass  Nicotin  ganz 
ausgiebige  Darmbewegungen  bewirkt ,  wäre  auch  die  Wirk- 
samkeit der  Tabakklystiero  verständlich.  Im  äusseraten  Falle 
bleibt  noch  die  Punction  des  Dfirmcs  (Enteroeenteae).  Da  diese 
kleine  Operation  nur  mit  capÜlaren  Troisquarts  ausgetültrt 
wird,  80  ist  wohl  ihre  Gefahr  nicht  nenncnswerth;  die  kleine 
StichÖfFhnng  im  Darme  zieht  sich  nach  Entleerung  der  Schlinge 
ganz  zusammen;  und  wenn  man  auch  eine  Kothtii>tel  daraus 
entstehen  sah  (Isnard),  so  ist  dieses  Ereigniss  durchaus  kein 
80  grosses  Unglück,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  die  Punction 
ja  im  Momente  der  Lebensgefahr  ausführt.  Allein  ich  muss 
betonen  ,  daps  die  Operation  auch  nur  eine  geringe  Erleich- 
tenmg  gewährt ,  da  nur  aus  den  alleraächsten  Schlingen  Gas 
entweicht ;  man  müsste  sie  daher  an  mehreren  Stellen  wieder- 
holen. Vor  einigen  Jalu'en  war  in  der  französischen  Aka- 
demie eine  längere  Discussion  über  den  Werth  der  Operation. 
Das  Resume  lautete:  dass  die  Operation  nicht  gefährlich  sei, 
und  dass  sie  sich  in  manchen  Fällen  nützlich  erwiesen  hat. 

Es  liegt  nun  nahe,  auch  die  Frage  noch  aufzuwerfen,  ob 
man  denn  nicht  die  eitrige  Peritonitis  auch  chirurgisch  behan- 
deln konnte.  Diese  Frage  hat  gewiss  eine  Berechtigung,  nach- 
dem man  bei  den  Laparotomien  die  Drainage  der  Bauchhuhle 
schon  versucht  hat,  um  Zeraetzungsstoffe  aus  derselben  zu  ent- 
fernen. Für  das  acute  Stadium  der  Peritonitis  hat  noch  Nie- 
mand diese  Frage  aufgeworfen;  für  einen  schon  formirten 
Peritonäalabecew  ist  die  Frage  aber  durchaus  nicht  neu. 
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Die  operative  Bnhandlunf?  der  periton&Alan  Ahscesse  reicht  in'ti  Alter- 
tfanm  ssurUck.  OribauuM  hm  uür  (XLIV,  1^)  einun  karzeo  AbscbnitT  aus 
äüüfdoruM  Hufbewahrt.  der  von  der  EröffttoDg  der  Ahacense  dM  PeritonAam:« 
xnA  dtr  priperiton&alca  Abecesie  handelt  (nxp\  rs^rova^ou  max  to^  (u*«?-* 
iBTfaTipfvj  xat  nipiTov3-ov  x-0TTFiaaT'^;t;  es  wird  darin  die  Vorschrift  ertheili. 
dJe  Kröffaanp  ebeuso  vorzuii'<hnien ,  vi«  beim  Kmpyvni  der  Pleura,  d.  h. 
»chichten weise  .  und  dor  Kranke  soll  aiit«rdi.'S:>eu  aaf  dem  Bauche  liegen.  In 
Aittiu*  linden  wir  ein  Kra^ment  aas  XrcAjpcne*.  wo  unter  der  Aufschrift  ^Ue 
hepatis  abscessu**  folgende  Stelle  vorkommt:  „Aliqnando  »utem  humor,  qni  ex 
abtfcessQ  promanat ,  inter  pellicalam .  ventrem  ac  iute-stina  amplectentem. 
poritunaeon  Graecis  dictam.  atqne  ipSA  inteAtin«  cullifitur.  Facile  saae  curatur, 
Hl  qais  didiirtA  citissime  coticula  hnmorem  ipsani  cxctudal,  ea  maxime  partn. 
c|na  tomor  attoUitur  Aliquaudo  antem  rursus  \>q^  factam  istic  coUectionem, 
transflomplio  pur  intestina  contlngit  ('eterum  in  iis  i]uibnB  tumor  foraM 
prominnt,  ^ectionem  obliqujim  snpra  ingiien  iofligern  oportet  et  per  cam  ip.snm 
hnmorem  evacnare,  at<tne  etiam  iUciih  ipsum  elnere,  et  pharmaua  liquefacUi 
injicero,  dunec  |»ertet'te  curotur.''  Wenn  rann  berücksichtif^t ,  mit  welcher 
Scharfo  und  ^ündlicheu  Kcnutuiü»  ffrlioäor  an  riuer  ondereu  Stelle  di« 
Diflerentialdiu^uoae  xwitiohen  Pcritünuuni  und  den  acce<iftori8chen  HiUleu  einer 
Hernie  durchgeführt  hat,  «u  wird  maa  auch  niclit  den  ullerleisosteu  Zweifel 
hegen,  dass  er  anch  bi*i  dem  Jetr.t  besprochenen  Get^enstande  in  keiner 
l^la«ohang  bt*g;Tiff«n  war  und  ebensowenig  bezweitle  ich  dieä  von  Ardügentt. 
Allein  seit  den  Zeiten  dieser  ffro«seu  Chimri^n  iat  die  operative  Behandlun«; 
der  Ab8ces8is  der  Peri1on:ialh5hle  vollMandif^  aafgegebeji  worden.  Einer  der 
tQchti^gten  Chimrgen  drs  Ui.  nnd  17.  .Iiihrhunderlä ,  Fabr'u  r.  Hilden^  fährt 
Keinpiele  tob  solchen  AbKce«iMi  (als  abdominaloui  mit  der  Waronng  an,  fle 
nicht  KU  erüäiif n :  nur  die  onwlssenden  Barbitonaores  mochten  in  frühereu 
Zeilen  auch  in  {»eritonüalo  Abftctiatte  dreiäC  einKeächoiltoa  haben  Kur  an- 
scheinend Küfallig  haben  auch  gelehrte  Aerzio  und  tüchtige  Praktiker,  wie  wir 
auH  bestimmten  ErKÜhlnnf^en  wiseea ,  Eiter  auä  der  Peritonaa] hohle  entleert, 
indem  sie  einen  Hydrops  vor  sich  zu  haben  glaabten.  Sie  tfpracfaen  dann  vom 
eitrigen  Hydrops  oder  3lilchmctastas«  'Fahr«)  and  da  sie  auch  Eclünoeoccen 
nnd  Orarialcysten  aum  Hydrops  zählten ,  so  darf  man  aus  dem  Schwcignu  der 
Autoren  Ober  AbsceHSc  de«  Peritonäums  nicht  Achliefiaen,  dius  sie  solche  nicht 
bebandelteo.  Sie  benannten  sie  anders,  und  insbesondere  nnter  der  Beneunung 
„bj'drops  saccatns"  kommt  mancher  Kall  von  peritonajilem  Absce^se  vor.  Die 
streng«  Scheidung  der  Falle  kommt  allerdings  erst  in  nnsrreni  Jahrhunderte 
vor.  Und  da  rauss  man  staunen,  A&ss  die  Zahl  der  bekannten  Er^fl'niingen 
elBO  anifallend  geringe  iüt.  Kaürr,  der  das  vurhandene  Material  sammelte. 
fand  unr  16  Falle  von  Bnnchempyem,  zu  denen  in  den  letzten  Jahren  noch 
einige  wenige  hinznk.imeu.  IHc  Thatsnche,  dass  nuter  2''}  Fäileu,  di«  ich  kenne, 
nur  ein  einziger  Todesfall  vorgekommen  ist.  beweist  hinlänglich,  dass  die 
operativ»  Behandlung    eine  »ogai  sehr   günstige  ist. 

Märten  und  Kaiser  versuchten  lolgende  Indicationeii  zur 
Erüfiiiung  zu  lorrauliren; 

1.  bei  drohender  Erdtiokungsgefahr,  hmdigmdigtT  DvBpnoe 
(Indic.  vitalis); 

2.  bei  Eropyema   necessitatis ; 

3.  bei  zügernder  Resorption  uauh  Ablauf  des  acuten 
St&dittms. 

Man  sieht  t  dasa  dieser  Formnlirang  dasselbe  Schema  zu 
Grunde  gel<*gt  wurde,  welches  bei  der  I^unotio  thoracis  in 
Geltung  ist;  selbst  der  sonderbare  Ausdruck:  «Empyema  neces- 
aitatia'*  wurde  beibehalten.  Ueberlegt  man  «ich  die  drei  Punkte 
genauer,  »o  findet  man  wohl  nur  in  dem  dritten  einen  wirklichen 
Fortschritt.  Denn  wenn  das  peritonaa le  Emphyem  ohnehin 
schon  zum  Durohbruche  sich  anschickt^  so  iBt  me  lucistung  de-i 
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operativen  Eingriffs  gewiss  eine  höchst  geringe.  Nur  fJann» 
wenn  man  noch  eine  zweckmässige  GegenöflPnung  anbringt. 
würde  man  sagen  können ,  das«  die  Bedingungen  zur  Heilung 
durch  den  Eingrifl'  wesentlich  verbessert  worden  sind.  Darauf 
reducirt  eich  der  zweite  Punkt.  Die  erste  Indication  aber 
dürfte  doch  im  Ganzen  nur  eine  theoretisch  erdachte  sein.  Es 
ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  Menge  des  eitrigen  Exsudates 
je  80  gross  .sei,  dass  sie  an  und  für  sich  eine  Erstickungsgefahr 
herbeiführt:  die  Erstickungsgefahr  rührt  in  erster  Linie  vom 
Meteorismus  her  und  es  miisste  also  zunächst  wahrscheinlich 
gemacht  werden,  dass  die  Entfernung  des  flüssigen  Ergusses 
an  und  für  sich  hinreicht,  die  Gefahr  zu  beseitigen.  "Was  nun 
den  dritten  Punkt  betrifft,  so  setzt  er  voraus,  dass  mau  im 
gegebenen  Falle  im  Stande  ist,  zu  bestimmen,  das  vorhandene 
Eiüsudat  sei  eitrig.  5Ian  kann  das  mit  voller  Sicherheit  nur 
durch  eine  Explorativjpunction  erfahren.  Doch  gibt  es  auch 
Zeichen ,  welche  auf  die  eitrige  ßeschaffenheit  des  Exsudates 
wenigstens  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  hinweisen:  vor 
Allem  ist  es  das  hektische  Fieber  oder  gar  Frostanfälle,  die 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  noch  auftreten ;  femer  grosse 
Empfindlichkeit  bei  Berührung  und  Bewegung,  während  gleich- 
zeitig die  spontanen  Schmerzen  schon  aufgehört  haben.  Die 
älteren  Aerzte  hielten  auf  das  Verhalten  des  Pulses  sehr  viel; 
wenn  er  bei  gleicher  Freriuenz  kleiner  wurde  ,  hielten  sie  das 
für  ein  Zeichen,  dass  das  Exsudat  eitrig  sei.  Unsere  Generation 
hat  das  Pulsfühlen  leider  verlernt ;  dafür  sollte  man  wenigstens 
<lie  instrumentelle  Aufnahme  von  Pulscurven  ausgiebiger 
betreiben. 

Die  Technik  der  Operation  ist  nicht  schwierig.  Hat  man 
durch  eine  Explorativpunction  die  Xatnr  des  Ergusses  fest- 
gestellt, SU  wird  man  die  Radicaloperation  entweder  mittelst 
einer  schichtenweisen  Incision  vornehmen ,  oder  die  Höhle  mit 
einem  dickeren  Troisquarts  punctiren,  die  Canüle  1 — 2  Tage 
liegen  lassen  und  dann  die  Oeffnung  durch  eingelegte  Laminaria- 
stifte  erweitern.  In  beiden  Fallen  kann  man  antiseptische 
Cautelen  anwenden.  Bezüglich  der  Einstichstelle  wäre  zu 
bemerken,  dass  bei  freier  Wahl  die  Linea  alba  die  besten 
Chancen  bietet,  und  dass  bei  Frauen  die  Punction  durch  das 
hintere  Scheidengewölbe  jeder  anderen  vorzuziehen  ist»  sobald 
das  Exsudat  von  hier  aus  zu  fühlen  ist,  oder  sobald  es  sicher 
i«t,  dass  dasselbe  vollkommen  frei  ist. 


AJbart,  CtUrnrgie.  lU. 


Achtundsechzigste  Vorlesung. 

Die    extraperiionäalen    Äbscesse   der   Bauchbeckefthökle.   —  Dta- 
giwstiscke  Beispiele  derselben.  —  Der  Leberabscess. 

Die  Besprechung  der  extraperitonäalen  Baaehabscessef 
die  wir  nun  in  Angriff  nehmen  wollen,  wird  die  Vorbereitung 
vervollständigen,  die  zum  Verständniss  der  späteren  Capitel 
nothwendig  ist.  Wenn  auch  eine  grosse  Gruppe  dieser  Äbscesse 
dem  Becken  angehört,  so  wollen  wir  darum  den  Stoff  nicht 
zerreissen ;  die  klinischen  Beziehungen  sind  uns  massgebender 
als  die  anatomischen.  Abgesehen  von  dieser  gewissermassen 
propädeutischen  Bedeutung  des  Stoffes  bietet  das  Capitel  viel 
anderweitiges  Interesse.  Seit  etwa  hundert  Jahren  in  ana- 
tomischer Beziehung  näher  bekannt,  haben  die  extraperitonäalen 
Äbscesse  des  Bauches  immer  eine  grosse  Beachtung  der  Kliniker 
gefunden  und  zu  schönen,  sehr  anerkennenswerthen  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  Veranlassung  gegeben ;  in  der  letzteren 
Zeit  haben  sich  auch  experimentelle  Untersuchungen  hinzu- 
gesellt,  weiche  uns  die  Verbreitungswege  dieser  Äbscesse  ver- 
ständlich machen. 

Vor  Allem  sind  einige  terminologischen  AnfklärnnKen  nothwendig.  Bei 
denjenigen  Organen  nämlich,  wo  eine  circnmscript«  Kntzändtmg  ihres  peri- 
tonealen Ueberznges  vorkommt,  hat  man  diesen  Procesu  im  Terminus  dadaroh 
angedeutet,  dass  man  die  Präposition  tzi^  vorsetzte;  Perimetritis  heisst  also 
die  circamscripte  Entzündanf;  des  peritonialen  UeberzngeH  der  (iebärmutter. 
Nun  kommen  at)er  noch  Entaündunj^n  des  Zellgeweties ,  welches  die  Organe 
nmgibt,  primär  vor.  und  diese  dentet  man  durch  die  Präposition  Trxpx  an; 
Parametritis  heisst  daher  die  Entznudung  des  Zellgewebes,  welches  als  subseröaes 
I^ger  die  üel»ärmatler  nmgibt  un<l  sich  in  das  snbserüse  Zellgewebe  des  Beckens 
fortsetart.  Diese  Unterscheidung  int  vollkommen  begründet,  wenn  sich  dieselbe 
auch  klinisch  nicht  immer  genau  durchführen  Usst.  Am  dentlichsteu  zeigt 
sich  die  Zweckmässigkeit  der  Unterscheidung  bei  jenen  Organen,  dip  nur  einen 
theilweisen  BanchfellUberzug  haben  Die  Paratyflitis  ist  die  Entzündung  des 
retrocoecalen  Bindegewebes,  ist  ein  retroperitonäaler  Process;  die  Perityflitis 
ist  eine  umschriebene  Peritonitis  des  Blinddarms.  Auch  das  Wort  retro- 
l>eritonäal  nud  präperitonial  bedarf  einer  Erinnemng.  Wenn  man  sich  an  die 
Htrengereu  Bestimmungen  der  Anatomen  halten  will,  so  darf  man  unter  dem 
Ausdrucke  „Retroperitonäalraum"  nur  jenen  verstehen,  der  zwischen  dem  Cavum 
peritonaei  und  der  hinteren  Banchwand  liegt,  jenen  Kaum,  wo  die  Kiere  mit 
dem    Ureter,    die   Nebenniere,   die  Aorta   mit  allen  ihren  Bauch-  nnd  Becken- 
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iwwippQ.  die  Cava,  die  Lyraphdiüsenpnck^te  de»  Plexus  lamlmlifi,  die  Splftnctiuioi 
nsd  die  Aeate  des  Leudenplüxiu  vtirlaufea.  AU  Ciiviim  praeperitonaeale  v<>rstebt 
nan  mit  ifWnu«  jeoen  Raum,  der  zwiscbün  tlcni  Rucliia  abdominiä  iiud  dem 
Banchf**U  ttogt  uiid  nach  oben  von  der  Liuen  äomirirciiluriii  Duuglasii  I)e|i;r<>uzt 
ist.  Die  ('hirurgen  halten  sich  nicht  immer  au  diese  anntomiBohe»  KeMt* 
flellanKen  und  sprechen  daher  aach  von  prapcrilonäalea  Ahscessen,  wenn  dieso 
in  sulMerofien  Stratum  dar  vorderen  Bauchwandang  überhaupt  nnd  an  bcli(^hijB:er 
f^tcUe  liegen.  Man  sollte  liel)er ,  um  jede  üngenanigkeit  zu  vermeiden,  von 
snbser&Ma  Absceuseii    der    vürderen    oder    seitlichen    Bauchwandang  sprechen. 

Wir  werden  zunächst  jene  Formen  anführen,  wo  die  topo- 
graphlfiche  Beziehung  zu  einem  Eingeweide  das  hervorragende 
Merkmal  ist. 

Die  paranephritischen  Abscesse  haben  ihren  ursprünglichen 
Sitz  in  dem  die  Niere    umgebenden    Zellgewebe   und   sind  von 
doppelter  Art.    Entweder   nämlich    entstehen    sie  durch  Exul- 
ceratiou  der  Harnorgane  (Niere,  Nierenbecken,  Ureter)  und  sind 
dann  wahre  Harnabscesse,  oder  sie  sind  von  krankliafteu  Vor- 
gängen in  den  Harnorganen  ganz  unabhängig,    indem    sie    auf 
ein  Trauma  der  Nierengegend  folgen,  oder  als  Metastase  auf- 
tret4>n,  oder  endlich  ohne   jede  nachweisbare  Ursache   spontan 
entstellen.    Im  letzteren  Falle  ist  daher  das  Krankheitsbild  im 
Beginne  am  dunkelsten.  Die  Schmerzen  pflegen  nicht  besonders 
heftig  zu  sein,  die  flarnsecretion  ist  nicht  gestfirt,  das  Fieber 
ist  aber  immer  bedeutend  hoch.    Die  Diagnose  wird  daher  nur 
mit  einer  g(»wissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  können, 
ins^e^!ondere  dann,   wenn  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer  istj 
muii  kommt    auf    dieselbe    per  exolusionem.     Da    nämlich    der 
Sclimerz   auf   Druck   sowolil  von    der  Rückengegeud  aus,  wie 
auch  von  vorne  her  dui*cl>  die  Bauchdecken  hindurch   auf  einen 
tiefgelegcnen  Entzündimgsproceas  in  der  Nierengegend  hinweist, 
da  ferner  bei  dem  hohen  Fieber  die  Harnaecretion  keine  weiteren 
Befunde   liefert,    als   die   des   fieberhaften  Harnes,  so  wird  es 
?ich  zumeist  nur  darum  handeln,  ausziischliessen,  dass  die  Ent- 
zUnduiig  von  einem  benachbarten  Organ  (Leber,  Rippe)  ausgeht. 
Wölbt  aicli  einmal  die  Nierengegend  rückwärts  vor,  kommt  ea 
zu  Oedem  der  Haut,   zeigt  sieh   auch    dunkle  Fluctuation  am 
äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis  und  unter  den  let-zten  Rippen, 
dann    darf  man    mit    der    schichtweiseu  Eröffnung    des  Eiter- 
herdes   nicht    mehr    säumen.     Nach  Eröffnung    de.s    Abscesses 
wird  die  Diagnose  sieh  leicht  bestätigen  lassen,  indem  der  ein- 
geführte Finger  die  Niere  lulilt.     Die  perinephritischen  Ham- 
abseejsse  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  sich  ihre  Entwicklung 
an  «»in  schon  längere  Zeit   vurluindenes  Leiden   der  Niere   an- 
schliesst,  zumal  an  PyelitLs  oder  Nierensteine.    Diese  Abscesso 
sind  seit  der  äl  esteu  Zeit  bekamit.    Schon  Hippokraies  beschreibt 
sie  im  Buche  von  den  inneren  Krankheiten  und  gibt  die  Vor- 
schrift an,  wann  sie  zu  eröffnen  sind.  *)  Nach  ihrer  Entleerutig 


*)  E«   iat    abrigeAA   bemcrkeiuwArtb ,    dass    Hippokratu   anch    den    peri< 
MiffcritiÄchvii  Absoen,  dor  ohna  SteinkrmalÜMit  entsteht,  kennt;  er  äAgt,  ea  ent- 
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wird  daber  auch  Urin  aus  der  Wunde  abfliessen.  «xler  es  werden 
«ch  gar  Nierensteine  entleeren  und  Jahre  lang  bestehende 
Harntisteln  etabliren  können. 

Unter  paratyflitischea  Absccdsen  versteht  man  die  Abaeesse 
desjenigen  Zellgewebslagers,  das  oberhalb  des  Coecnms  hinter 
dem  Anfang35tück  des  Colon  ascendens  liegt.  Ihre  Statte  ist  also 
in  unmittelbarster  Nachbarschaft  der  vorigen.  Sie  kommen  ent- 
weder mit  entzündlichen  Vorgängen  im  Coecum  gleichzeitig  vor» 
oder   entstehen   nach  Traumen,    oder   als  Metastase   im  Paer- 

geriam,  oder  —  wie  man  behaupten  will  —  nach  Erkältungen. 
>ie  letzteren  bieten  das  reinste  Bild.  Der  Kranke  bekommt 
Fieber,  Schmerzen  in  der  Coecalgegend .  Brechneigung,  Stuhl- 
Verstopfung.  Bei  der  Untersuchung  der  Coecalgegend  findet 
man  von  vorne  her  eine  bedeutende  Resistenz  tief  an  der 
hinteren  Beckenwand ,  die  reaistentere  Region  ist  gut  um- 
schrieben auf  Druck  schmerzhaft,  und  zwar  in  ganz  bedeutendem 
Grade.  Dazu  gesellen  sich  ausstrahlende  Schmerzen  au  der 
hinteren  Schenkelfläche  und  eine  leichte  Flexionsstellung  des 
Hüftgelenkes,  ünter.sucht  man  von  der  Rückgegend  her,  s*j 
ündet  man  den  Raum  zwischen  der  untersten  Rippe  und  dem 
oberen  Rande  des  Darmbeins  voller,  resistenter,  schmerzhaft. 
Bald  entdeckt  man  hier  tiefe  Fluctuation ,  und  wenn  man 
schichtenweise  eröffnet ,  so  pflegt  sich  eine  sehr  bedeutende 
Menge  von  Eiter  zu  entleeren  ,  der  auch  gashaltig  sein  kann. 
Nun  tritt  in  der  Regel  rasche  Heilung  ein,  indem  die  Wände 
des  Abscesses  durch  den  von  innen  wirkenden  Druck  der  Bauch- 
presse aneinander  gedrückt  werden. 

Der  Paratyflitis  steht  die  Perityfltis  als  Peritonitis  des 
Coecums  gegenüber.  Sie  ist  am  häufigsten  die  Folge  einer 
Küthstauung,  der  sogenannten  T^'flitis  stercoi'alis;  indem  die 
durch  Stauung  von  Koth  bedingt*  katarrhalische  Verschwäning 
endlieh  einmal  zur  tiefer  greifenden  Zerstörung  des  Darmrohres 
führt  oder  gar  zur  Perforation.  Fremde  KÖri>er  und  Koth- 
steine  können  die  letztere  auch  ohne  vorausgegangene  Stau 
ungen  vom  Wurmfort-satze  aus  einleiten.  Für  die  Mehrzalil 
der  Fälle  gilt  daher  die  Thatsaehe.  dass  den  entzündlichen 
Erscheinungen  selbst  längere  Zeit  hindurch  Trägheit  des  Stuhles, 
abwechselnde  Verstopfung  mit  Diarrhoen  vorausgegangen  war. 
Die  plötzlich  hereinbrechende  Entzündung  kündet  sich  mit 
Fieber  und  den  Symptomen  der  Peritonitis  an;   es   kommt  zu 


M«h«  ela  AbsoMi  nach  starker  AnstrvQ^ung ,  weaa  die  Adexn  aerreiiaen,  Aa* 
fAnielicb  liame  miui  Blut,  dann  Eit«r;  dann  bUde  sich  ein«  GoKhwnJst  atu 
Racken,  Ai*  mit  vineui  tiefen,  btt  aaf  die  \iere  K«faendea  Schnitte  xa  erftChen 
ürt;  dt^  Kranke  werde  dann  eogleich  ;^<nnd.  WirkUche  Fälle  von  perinephri- 
tisehra  fthen— in  bei  Lithiana  mit  Rntleemni;  von  Säteinen  berichten  «rhon  die 
Aotoren  der  Rtfnaliaanrftitttt,  ao  t'emeHtu,  Part,  Raustei,  Camerariu* ,  Caspar 
BmAbau^  Bajfruä  u.  A.;  JmheiinBrtef«  hat  licb  Rousätt  far  derlei  AbsceKso 
iiwriwlit.     Anch  Ahaeeaae  ohne  Znwmineahnng  mit  Lithiaais  wurden  ^meldet. 
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heftigen  Schmerzen,  zu  Erbrechen,  Meteonsmus.  Dabei  ist  die 
Peritonitis  als  eine  locale  sofort  erkennbar,  indem  die  Schmerzen 
den  ganz  bestimmten  Ausgangspunkt  in  der  Ileo-coecalgegend 
nehmen  nnd  daselbst  bald  auch  eine  Geschwulst  auftritt.  Nor- 
maler Weise  liegt  das  Coecum  dem  rechten  Muse,  iliacns  auf 
nnd  berührt  die  vordere  Bauchwand  dicht  oberhalb  der  latenilen 
Hälfte  des  Poupart^ achen  Bandes.  Wenn  eine  Entzündung  der 
Serosa  des  Coecum  auftritt,  so  mnss  die  Geschwulst  mithin 
der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  anliegen.  In  der  Regel 
ist  sie  von  bedeutender  Grösse;  denn  sie  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  Coecum  von  kothigem  Inhalte  ausgedehnt  und 
tinn  noch  von  einer  mächtigen  Exsutlatschichte  bedeckt  ist.  Die 
seitlichen  Adhäsionen,  welche  sie  umgeben,  verleihen  ihr  einen 
circumscripten  Chai-akter.  Ihre  Lage  entspricht  dem  Coecum 
oder  auch  dem  Coecum  und  einem  TheÜe  des  Colon  ascendens; 
die  Resistenz  ist  immer  sehr  bedeutend,  bald  kann  auch  die 
ganze  Gegend  prominent,  die  Haut  teigig  ödematös  werden. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  das  Coecum  wohl  immer  Gase  ent- 
hält, so  ergibt  sich  zum  Unterschied  von  Paratj^flitis  noch 
folgendes  Verhalten.  Bei  Paratv'flitis  ist  der  Schall  vor  der 
Geschwulst  tympanitisch,  bei  Peritj^flitis  gedämpft.  Bei  Para- 
tyflitis  ist  die  Geschwulst  vollkommen  festsitzend;  bei  Perityflitis 
kann  man  sie  gegen  ihre  elastische  Unterlage  (das  gashaltige 
Coecum)  ein  wenig  niederdrücken,  wobei  man  das  Getlihl  hat, 
als  ob  sie  auf  einem  Luftkissen  ruhen  würde.  Ich  sah  Oppolzer 
auf  diese  Weise  die  Diiferentialdiagnose  mit  einem  Griff  machen. 
Bei  Paratyflitis  wird  man  in  der  Lendengegend  immer  eine 
Vollheit  schon  im  Beginne  bemerken  und  niemals  t\-mpanitischen 
Sehall  in  dieser  Gegend  wahrnehmen :  endlich  deuten  auch  die 
ausstrahlenden  Schmerzen  auf  den   retroperitonäalen  Sitz  hin. 

Alle  diese  Unterschiede  gelten  für  ausgezeichnet  klare 
unil  einfache  Falle.  In  der  Wirklichkeit  kommen  aber  rom- 
plicirtere  Fälle  vor,  indem  zur  Peritytlitis  auch  eine  Para- 
t^'Üitis  hinzukommt  nnd  dann  die  Sympt()me  beider  Krankheiten 
vorhanden  sind.  Noch  complicirter  wird  das  Bild,  wenn  das 
Coecum  nach  liinten  hin  pertorirt  wird,  indem  dann  durch  den 
Austritt  von  Koth  und  Gas  eine  ausgebreitete  Verjaucliung 
erfolgt,  die  sich  im  subserösen  Zellgewebe  nach  aufwärts  gegen 
die  liiere,  nach  abwärts  in's  Becken,  nach  vorwärts  gegen  das 
Poupart^Bche  Band  ausbreitet.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  und 
Endansgange  zeigen  die  reinen  Fälle  einen  Unterschied.  Die 
ParatynitiB  führt  meistens  zur  Eiterung  und  der  Durchbruch 
erfolgt  nach  aussen;  die  Perityflitis  führt  doch  in  der  grösseren 
Zahl  von  Fällen  nicht  zur  Eiterung;  wenn  aber  ein  Durch- 
bruch erfolgt,  so  geschieht  es  durch  die  gebildeten  Adhäsionen 
hindurch  in's  Cavum  peritonaei  mit  letalem  Ausgang. 

Nun  gpibt  es  noch  eine  Form  von  Abscessen ,  die  in  der 
Darmbeingrube,  aber  nicht  nur  rechts  in  der  lleocoecalgegend. 
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Bondem  auch  linkH  anftreten,  die  sogenannten  sabserösen  Ab- 
iCWie  der  Foesa  iliaoa.  Wir  werden  bald  hören,  welche  reich- 
haltige Aetiulogie  sie  besitzen.  Halten  wir  vorlänäg  diejenigen 
im  Auge,  die  spontan  entstehen.  Sie  Hegen  im  sabserüseu 
Lager,  folglich  zwischen  dem  Peritonaum  und  der  Faecia  iliaca 
und  stellen  rundliche ,  einem  kleinen  Hrodlaib  übuliehe  tiuc- 
tnirende  (iegchwülste  dar,  die  höchstens  mit  leichten  Beizonga- 
erscheinnngen  desPeritonäumä  (Brechneigung,  Stuhlverstopfung) 
t><ler  ohne  die^  Symptome  begonnen  haben.  Wenn  sie  sich 
weiter  nach  vorne  in  dem  lockeren  Zellgewebe  ausbreitea,  so 
können  sie  ant'  difse  Weise  vorwärtÄ  kommen ,  dass  sie  das 
Peritonäum  von  der  Fascia  iliaca.  dann  sofort  von  der  Fascia 
transversa  an  der  vorderen  BaucLwaud  loslösen;  insbesondere 
gelingt  ihnen  das  oberhalb  der  medialen  Hälfte  des  Poupart' sehen 
Bandes.  Somit  liegen  sie  dann  der  vorderen  Bauchwandung 
an  und  gel)en  hier  einen  gedämpften  Schall.  König  hat  noch 
auf  ein  anderes  Kennzeichen  aufmerksam  gemacht.  Sowie  näm- 
lich dos  Bjuv'hfell  von  der  vorderen  Bauch  wand  abgelöst  ist, 
mit  anderen  W^orten,  Kowie  seine  Ümschlagatelle  von  der  Bauch- 
wand zum  Becken  höher  hinaufgerürkt  ist,  so  verrückt  sich 
H(>fi)rt  ancli  die  Respimtionslinie.  d.  h.  jene  Linie,  bis  zu  welcher 
die  Hewe^'iingen  der  Bauchwand  während  des  Athmeus  hiniib- 
reichen.  Bei  tiormalen  Verhältnissen  nieht  man,  dass  sich  die 
Baucbwftnd  bis  an^s  Poupart'scho  Band  hinab  auf-  und  abbewegt. 
Im  Falle  eines  subserösen  Abscesses.  der  das  Peritonäura  von 
der  vorderen  Bauehwaud  abgelöst  hat,  reichen  aber  die  Bewe- 
gungen nur  bis  zu  jener  Linie,  in  welcher  das  PeritonUum  nun- 
mehr von  der  Bauchwand  nach  hinten  ablenkt.  Unterhalb  dieser 
Linie  kt'innto  man  das  Messer  ohneweiters  in  den  Ahscess  ein- 
senken, man  würde  das  Peritonäalcavum  nicht  eröffnen.  Senken 
sich  die.se  Al>Bceai»e  noch  weiter  nach  abwärts,  so  gelangen  sie 
entweder  in  den  Leistencanal  oder,  was  häufiger  ist,  sie  brechen 
unter  dem  Poü/;or^'8chen  Bande  durch,  indem  sie  dem  Psoas, 
oder  den  Gefassen,  oder  dem  N.  cutaneus  ext.  folgen ;  sie  können 
aber  auch  in's  Becken  hinabwandern,  immer  das  Peritonäum 
von  den  Organen  losvvühlend  und  eventuell  in  die  Blase  oder 
das  Rectum  perforirend;  ja  sie  können  dui'ch  den  Hiittaus- 
«'hnitt  gegen  das  (Tefa8.s  vonlringen  und  unter  der  Muskulatur, 
zwi.Hidien  Ihr  »elbst  an  der  Hinterseite  des  Schenkels  endlich 
zum  Vorschein  kommen.  Nachdem  der  Anatom  Henkt%  wie  wir 
^chou  bei  ilen  Halaabscessen  bemerkt  haben,  die  Injection  der 
Bindef^*'w*'l'sräurae  methodisch  wieder  aufgenommen  hatte,  stellte 
Ki-'nig  Inj»  cti'Hisversuche  an  dem  snbserösen  Lager  des  Beckens 
an.  Es  wurde  am  Rande  des  kleinen  Beckens  an  der  höchsten 
Stelle  des  Lig.  latum  uteri  eine  Caniile  in  das  die  beiden 
Blätter  dieses  Bandes  trennende  Zellgewebe  eingebunden 
und  nun  unter  stetigem  aber  geringem  Druck  eine  erhärtende 
Masse  iujicirt.     Es  zeigte  sich,    dass  die  Masse  das  Bauchfell 
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zaoüchst  vom  Iliaciis  und  Psoas  abhob,  und  dann  dasselbe  von 
der  vorderen  Bauohwand  ablöste,  sowie  wir  es  von  dem  Abseesse 
annagten.  Hiedurch  machte  König  zunächst  die  Ausbreitung 
der  parametritischcn  Abscesse  verständlich.  Dieselben  Ver- 
lireitüngswege  schlagen  aber  auch  andere  Äbscesse  dieser 
Schichte  ein,  die  räthselhaften  sptmtanen,  sowie  auch  jene,  die 
darch  Caries  oder  Nekrose  an  den  Wirbelkörpem  entstehen, 
oder  von  Pericystitis,  selbst  Periproktitis  ausgehen. 

Wir  würden,  wie  gesagt,  das  klinisch  Zusammengehörige 
zerreissen,  wenn  wir  nicht  sofort  auch  die  Äbscesse  des  Psoas 
und  des  Iliacus  besprechen  würden.  0  Wenn  auch  eine 
primäre  Eiterung  im  Psoas  ab  und  zu  vorkommen  kann  — 
Weinleckner  beobachtete  sie  in  einem  Falle  nach  exressiv  zahl- 
reicher Ausübung  des  Toitus  —  so  hat  die  ungeheuere  Mehr- 
zjihl  der  Psoasabscesae  den  Ursprung  in  einer  Caries  der  Lenden- 
wirbelkörper. Der  Eiterungäprocess  dringt  da  am  Ursprünge 
de»  3Iuskeis  direct  in  dessen  Substanz  ein:  zwischen  einzelnen 
Bündeln  der  Fleischsubstanz  senkt  si<h  der  Eiter  vorwärts,  ja 
es  entstehen  in  dem  intortihrillaren  Gewebe  discrete  kleine  Äb- 
scesse, die  dann  schliesslich  alle  zusammenfliessen  können,  so 
dass  nach  Antzehrung  der  Muskelsubstanz  ein  schlotternder, 
in  die  Scheide  des  Muskels  eingeschlossener  Eitersack  zurück- 
hleibt.  Der  Tliacupabscess  hat  einen  ähnlichen  Ursprung;  es 
*!ind  Eiterungen  der  Daiuibeinschaufcl  oder  noch  entlegenere 
chronische  Knochenprocesse,  die  in  den  Muskel  perforiren  und 
in  seiner  Substanz  vordringen.  Das  hervorragendste  Zeichen. 
das  diesen  beiden  subta^eialen  Abscessformen  zukommt ,  ist 
die  starre  Beugestellung  des  Hüftgelenkes.  Während  näm- 
lich alle  Bewegungen  mit  dem  Schenkel  ausführbar  sind, 
macht  sich  bei  jedem  Versuche  zur  Streckung  ein  starrer 
Widerstand  gelti'ud  und  die  Streckbewegung  ist  nur  dadurch 
möglieh,  dass  auch  das  Becken  mitgeht.  Auch  über  die  Ver- 
breitungswege der  subfascialen  Äbscesse  hat  König  InjeLtions- 
vcrsnehe  angestellt.  Wurde  unterhalb  des  Lig.  Poupartü  an 
der  medialen  Seite  des  Psoas  injicirt,  so  füllte  die  Flüssigkeit 
jtanärhst  die  Umgebung  der  Getasse  und  das  Gebiet  des  Psoas; 
bei  weiterer  Füllung  drang  sie  innerhalb  der  Psoasscheide  oder 
zwischeu  den  Muskelfaserbundeln  in  die  Höhe  gegen  die  Lenden- 
wirbelsäule ;  bei  noch  stärkerem  Druck  breitete  sie  sich  oben 
nach  <ler  Seite  gegen  den  QuadraTus  lumborum  aus,  während 
«ie  gleichzeitig  uucli  unten  in  das  Gebiet  des  Iliacus  vordrang. 
Wurde  die  Injection  an  der  lateralen  Seite  der  lleopsoassebne 


*)  Nicht  ohne  Irilereivse  liet^t  naa  zwei  Falle  von  an^blichem  Psoasabitcess 
bti  /«6m  r.  Hilden-,  beide  vnrden  in  der  J^enden^fcend  eröffnet.  £ä  waren 
«S^bar  miba«rö8e  ÄboceMie.  der  eine  wahrsrhcinlicb  ein  pcrinephritisoher.  Dns 
Banrrkfnswerthe  liegt  darin,  dass  hier  genane  anatoniisehe  Kenntnisse  Ktch 
X*  .iz  citirt  dabei  die  betrcifende  Tafel   l'ejaf«,  aof  welcher  der  Mnskel 
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vorgenommen,  so  füllte  die  Flüssigkeit  den  ganzen  Raum  ans, 
der  zwischen  der  Faacia  iliaca  und  dem  Darmbeintoller  ein- 
geschlossen ist,  indem  sie  auch  die  Substanz  des  hier  liegenden 
M.  iliacus  durchsetzte;  »tÄrkere  Füllung  trieb  die  Flüssigkeit 
auch  in  den  Psoas  ein,  und  zwar  von  dessen  lateralem  Rande 
her;  dann  drang  sie  hinauf  an  den  Quadratus  lumborum  und 
füllte  den  perinepbritischen  Raum  aus.  War  die  Darmbein- 
grube stark  angefüllt,  so  drängte  der  geschwollene  Muskel 
auch  das  Bauchfell  vom  Poupart'schen  Bande  in  der  Nähe  der 
Spina  anterior  ab.  Die  VerBUcho  klären  uns  allerdings  nur 
darüber  auf.  welchen  Weg  die  Abscesse  nehmen  künnen,  wenn 
sich  kein  weiteres  Moment  geltend  macht,  als  der  mechanische 
Widerstand  der  Schichten;  doch  ist  dieses  Moment  gewiss  in 
erster  Linie  berü('kHii'htigenswei*th.  Vergleichen  wir  mit  den 
Krhebungen  des  Versuches  die  Beobachtungen  am  Krankenbette, 
so  stimmen  beide  überein.  Wir  sehen  nämlich  die  Psoasabscesse 
dort  heranswandern,  wo  der  Einstich  gemacht  wuixle,  unter- 
halb des  Poupart'schen  Bandes,  an  der  medialen  Seite  der  Psoas- 
sehne;  wir  sehen  aber  auch,  dass  sie  noch  eine  zweite  Per- 
forationöffnung haben  können  am  Rande  des  Quadratus  lum- 
borum, dass  sie  auf  den  Iliacns  übergehen  und  dann  auch  ober- 
halb des  Poupart'schen  Bandes  an  der  Spina  perforiron;  wir 
sehen  femer,  dass  die  IliacuBabscesse  auch  unter  dem  Poupart- 
schen  Bande  zum  Vorschein  kommen,  und  zwar  an  der  latei*aleii 
Seite  der  Psoassehne,  dass  sie  aber,  was  der  Versuch  aller- 
dings nicht  berücksichtigte  —  am  Schenkel  noch  tiefer  hinal>- 
wandern,  und  selbst  an  der  Sartoriusscheide  ]>ertoriren.  Es  ist 
indess  zu  bemerken,  dass  selbst  diese  subfaaclalcn  Abscesse 
durch  Lücken  in  der  Fascie  nach  dem  subeerösen  Ranm  per- 
foriren,  und  dass  umgekehrt  ursprünglich  subscröse  Abscesse 
in  den  Psoas  oder  Iliacus   vordringen  können. 

Wir  woU«'D  nan  einige  Beispi«!«  «nnl^vsiren.  Vor  piuipcn  Jahrea  wnnlr 
ich  xn  einem  17jilir.  Fr4iil«in  ^eruftfo,  welches  xich  angeblich  auf  oinem  Ba.|le 
Terktlhllo.  Es  behAiu  Fi«b«r,  UehlichkoileD.  BrechDeignug,  leichtu  ätahlver- 
Btopfiing  und  groflse  Schmeraea  in  der  Ileo-cot^calgegonri.  Drr  Ix'handelnde  Anct 
fand  hier  eine  feit«,  aebr  Bchmenhftfle  Geschinil.<^t  and  herioth  airb  mit  mir, 
ob  Pi^rityflitis  oder  retropfiritonAale  EnUdodong  anzunclimen  itft.  Ich  fand  ein« 
aas  der  Tiefe  biH  mn  die  flbrifent  normalen  Baachdecken  heranri>i(hfDdL*,  streng 
circnmscripte,  nach  anten  sa  rnndlioh  couiourirte.  schmerzhafte  nnd  derhe  irc- 
Mhvulst;  ich  sah  du  rechte  Bein  an,  es  war  iu  ganz  schwacher  ßctigung  nnd 
das  Brcken  ging  bei  Schlasuttreckang  mit.  Laichte,  auHKtrah'ende  Schm(>nen 
im  Bein  waren  clM-nfalls  vorhanden.  Die  Contrmctar.  dio  auKKtruhlendeu  Schmeraen, 
der  Mangel  an  ]M>ritoDitJ»chen  Krscheiuiiugen,  daH  stimmte  Altes  ku  der  Diagnose, 
da»8  en  sich  am  eine  sobserüse  (retroperitonäale)  KiitKuiidiiug ,  nm  einr>  Pare- 
tyfllti»  bandelt.  Die  Gegend  de«  QuadrattiH  Inmhornm  w»r  s(  hon  gew<Mbter. 
itrhroerzhaft,  leer  ttchallend.  Da^  erhärtete  die  Oiagnost*  vnlleuds.  Ich  «telltr 
daher  eine  günxtige  Progontte.  aagle,  doRR  jedenfalls  schon  Eiterung  in  der  Tiefe 
vorbanden  sei,  da  die  ParatyHiti^  wohl  immer  eine  eitrige  ixt.  und  dafu  der 
Darchlirnch  nach  hinten  erfolgen  werde.  Wir  tieiwen  warme  Kataplanmen  in  der 
L^nde  auflegen  und  nach  einiger  Zeit  machte  ich  den  colossalen  Alksceaa  aof. 
indem  ich  Achirhtenweise  prftparirte  und  die  letate  Snhic ht .  die  gelblich  er- 
ftcheiueuUo  Fai!4:ia  trannverttti,  mit  einer  Hohlüoude  anritite  und  die  so  gemacbCr 
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OefljauBf  darcli  Uiu-  nnil  Ht^rtiewegaiig  des  Iiutrameutcs  rasch  erweiterte.  Der 
Jlbaottn  BcJilnsüi  »ich  nehr  Imid  nnd  die  Contractnr  Terj:iag  auf  den  Qebraucli 
wwmer  BAder  in  kürzester  Zeit. 

Atif  der  ni<-di  ein  Ischen  Klinik  sahen  wir  einen  Absce>ts  am  änsHeren  Räude 
dM  (juftdratns  lumborura  mit  leichter  Contractnr  der  Hüfte.  Vau  deutete  auf 
rctroperiton&nlen  Sitz.  Der  Abftceai  hatte  aber  zwei  Besonderheittm.  Er  wrilhtt,* 
nldit  die  ganze  Gegend  vor,  fioodeni  trat  als  ländlicher,  n&regclmässiger  Wulii 
am  dem  nomialnn  Niveau  der  Gegend  hervor  nud  krümmte  fflch  gegen  den 
Darmlieiukanim  hin;  zr^rleich  war  die  Haut  8ehr  stark  intlltrirt,  fltellenweiae 
Jluter  roth.  Heim  Beftihleu  de^  AbKcesses  v«rnahni  mnn  ein  deutliches  QuAtHcheo, 
nU  Zeichen  ,  daft«  Laft  nnd  Flüssigkeit  darin  vorhiinden  it>t.  Ich  Klimmte  der 
Diagnose  nnf  Dnnnperfnratinn  au  und  die  Sectinn  tx^stätijite  dienelhe,  der  Dick- 
darm irar  nach  hinten  in  den  Mib^erÖseQ  Raum  eröflnet  tuid  ia  dem  Euthahsce^tie 
Iflg  eine  Menge  von  Zwet^rhkenkernen.  Vor  finigen  Jahreu  rief  mirh  ein  Arat 
zn  einem  Falle,  wo  die  Dingnone  anf  Darmperfi^ration  gestellt  war  Cnter  den 
lalsrhMt  Rippen  rechterseits  war  eine  tiache  ansfcehreit^-te,  tlactnireode  Vor- 
wülhnng.  welche  sehr  allmälig  enistiiiiden  war  nnd  el>enfalln  tpiatschte.  unwie 
aarh  einen  trmpAuitisf hen  Klang  gab.  Allein  bei  dem  Kranken  waren  deut- 
liche Zeichen  eines  pFoa>ahf<es5es,  da*»  Bein  tdand  nämlich  fast  rtchlwinklig  in 
Contmctor.  alle  Bcwefrniigon  waren  frei  und  nur  beim  Strecken  ging  daa  Becken 
Bit.  Da  stimmte  irh  der  Dia^nioüe  nirht  bei.  sondern  nahm  an,  dass  der  Pt^as- 
abec«n  in  den  Ruhserueeu  Iluum  pm  (^nadratuiK  Inmhornm  sich  erstrecke  und 
hier  Gas  »u»  dem  J)nnne  anlVeuommeu  habe,  ohne  eine  Perforation.  AU  dip 
Eröffnung  vorgenommen  worden  war.  stmmte  Eiter  mit  Gaablasen  heraus  und 
der  weitere  Verlanf  zeigte,  das.s  ich  Recht  hatte. 

Auf  nnfiere  Klinik  kam  eine  Kranke,  die  ein'ge  Zeit  zu\-or  entbunden 
halte.  Miin  fühlte  im  Becken  linkerfteit«  eine  Resistenz  von  unregelmjuwiger 
Au.«drhnDng  einerseits  nämlich  zog  «in  Theil  derselben  in  der  Richtung  de> 
Psoa"  hinauf:  andererseits  eing  ein  Theil  mcdianwarta  bis  an  den  I'ternK.  Xi^n 
Höflgelenk  erlaubte  keine  Streckung,  es  war  also  ein  Päoanabscesa  da.  Drückti' 
man  nnf  die  Geschwulst  \on  aussen,  fo  entleerte  sich  aofon  aqa  der  Scheide 
viel  Kiter.  &lit  dem  Spiegel  konnte  man  sehen,  dass  der  Eiter  ans  demUntter- 
munde  heraniikomrat.  Da  von  einer  Carles  der  Lende  keine  Spur  zu  entdecken 
war  und  der  Zncitand  im  Pnerperiuni  .sirh  entwickelt  halte,  no  konnten  wir  ohne- 
u'eitfp«  die  Diaicnoso  anf  Parametritis  stellen,  mit  Perforation  einerseits  bis  in 
den  pRosfi.  andererseits  in  den   Uterus. 

)d  anderer  Bfziehunp  war  folgender  Fall  bemerkenswcrth.  Ein  <l5jähr. 
$chanMpirlir  kam  Jcn  uns  in  lioh*»m  Grade  anäoiisch,  mit  einer  Geschwulst  ober- 
hall»  de«  /  oi';>or(>chen  Baudes,  dii^  schmerzhaft  und  elaritisch  war  nnd  di»* 
Hiihlung  deft  Darnibt-intcllers  einnahm  die  Gegend  an  der  Spiua  ilinm  war  etwa* 
votier,  TeruttdQter.  Da«  Hüftgelenk  war  in  starker  Beugung  Hxirt:  beim  Strecken 
ging  dos  Becken  mit.  Die  Lage  nnd  Form  de«:  Absceüses  entsprach  nicht  dem 
pRoa»  .  die  starke  Cnntractur  der  Hüfte  zeigte,  dasa  es  sich  um  keinen  sni»- 
evrtkfren  AbsccHS  handle.  Wir  machten  die  Diagnose  auf  einen  Absoess  des  M. 
iliacu«,  konnten  abi.*r  üher  den  urspriinfrliclien  Ausgangspunkt  des  Leidens  keine 
Aofklärunp  gewinnen.  Dvr  Krankt-  bcKOjis  zwei  Hflmri)lireiitb{tL'in  am  Penoänm : 
aller  f*  waren  kein»"  Z'^ichen  von  Pericvftitis  voraus^ef:an};en :  die  Drüsen  in 
Ingoipe  waren  geschwellt  tind  man  hatte  höchtftend  annehmen  künnen,  dass  der 
nr»prlinglirhc  Anogangspunkt  der  Eiterung  in  den  Drttsen  oberhalb  des  Fotpart^- 
•chaa  Bandes  xu  suchen  würe;  dann  wjtre  aber  wohl  ein  suhseroser  Absceas  der 
Darmbeingrube  eDi.standcn.  Ich  eröffnete  den  Abscess  oberhalb  der  lateralen 
Hftifte  des  /V>«/)ar**schen  Bande«  und  entleerte  eine  colossale  Menge  Eiters.  Der 
Finger  fühlte  den  M.  iliacns  zerfressen,  die  Abseesshnhie  erstreckte  sieh  tief 
hi*  in»  kleine  Beckrn  Der  Kranke  wurde  zu  Bette  gebracht.  Nach  etwa  drei 
:*tiinden  t<ah  ich  nach  nnd  fand  meine  Assistenten  hei  ihm,  die  auch  soeben 
ff*Tufrn  worden  wjren .  weil  eine  BIntnug  in  den  Abscess  erfolgt  war.  Der 
Kranke  war  rurclithar  anämisch;  er  erbrach,  seine  Aogen  waren  verglast;  er 
könnt?  jeder»  Augenblick  verscheiden.  Was  war  zn  thunV  Wir  wickelten  die 
Extr**mttüten  de«  Krankru  «tifnrt  mit  ela;§tiscben  Binden  ein,  nm  ans  Ihnen  das 
Blnt  so  den  centralen  Thtiirn  »u  pressen  und    der  Kranke   erholte  »ich  eofort. 
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Allein,  wie  'einer  Nichblutung  vorbeBp^n?  Die  Wuiide  erweiteru,  di<  Coo^nU 
Aiuntomen,  daa  Irlntnide  Luni'.'n  «nfauchen.  fas»*'n.  untfrlind«*«,  das  liutlr  nos 
»K!i  ilem  Znatando  des  Kmub-n  NiemaiKl  anorapfvlil'-n  krinncn,  *\fv  »MUtn  btfjift 
von  dan  Schwierigkcileu  hai,  die  sich  xeigrn,  wenu  niuii  in  «iniT  niire(relniJtwigen. 


lirfim  UOfalc  mit  murMcheo  NVandoiiKen,  in  einer  Uöblc.  die  bis  in'a  Ueiac  Hecken 
reicht,  aebeu  und  mooijmliren  miU.  Irh  uabm  einen  «Ustischen  Katbetirr.  fnog 
tiri  der  Wunde  riu  niul  licxa  durch  da*  Infllrnuicut  an  viTsdiicdrurn  Stellen 
und  in  vrncliiedrncr  Tiefe  j«  nnigo  Tropdm  £iii«-n(  blorid  in  diu  ^^^bttaux  de» 
CoagdJunin  ■nBlniiffa.  um  riue  fctto  Ocrinnnng  cii  erxengf^u.     lu  dvr  'Diat  kkiu 
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keine  Xachblatang  mehr  tmtl  die  ^nse  mit  Gerinnseln  ansgefflUto  Höhle  fühlte 
sich  recht  fest  an.  Der  Krank«*  starb  dennoch  nnch  einifren  Ta^n.  Die  Oh- 
tloction  ergab  einen  colossalen ,  ileu  f;auzeu  Umfang  des  Iliacos,  der  uiir  noch 
in  Trümmern  vorhanden  war.  eiuuebmenden  Abscess,  amyloiüe  Degeneration  der 
LelxT,  Milz,  drr  Xirrvu  und  nach  langem  Suchen  konnte  man  entdecken,  dass 
dn»  blqtende  Lumen  ein  Muskelast  im  kleinen  Beckon  war. 

Sehr  merkwnrdiK  ist  der  nachfolgende  Fall.  Eine  Fran  von  40  Jahren, 
krftftig  gebaut,  vollkommen  gesund,  hcaaee  eine  Geachvnlst,  von  deren  Ansdoh- 
nong  Sie  sich  nach  der  heiliegenden  Fignr  einen  Regrilf  machen  können.  Die 
(re»cb«nl9t  soll  in  dt-r  Leiätiubeuge  entstanden  sein  und  vor  fünf  Jahren,  plötz* 
Heb.  als  die  Kranke  mic  einer  groi>äcn  La.^t.  die  sie  anf  dem  Rücken  anfgehtirdet 
hatte,  aufstand.  Die  (TCscbu'nlKt  war  nnr  in  den  ersten  Tagen  ein  wenig 
Rchmerahaft,  vucba  atlmaliir.  jedoch  nugleichmiuäig.  hinderte  die  Patientin  aber 
in  keiner  Arbeit.  Temrsachte  andi  in  der  Folge  nio  mehr  Scbraenwu.  Anf  den 
ersten  Anblick  hielt  ich  die  colossale  Geschwalbt,  die  aiu«gezeicho«>t  fluetaiite, 
Ar  einen  Aht^cres.  Bei  dem  vollständigen  Mangel  an  Schmerzen  hätte  e»  ein 
kalter  Abüct^ii  hpjn  mfi«:t^en,  allein  das  Aussehen  des  Individuums  widersprach 
der  Annahme  einer  D\'^kra8ie  vollständig.  Al^  ich  die  Patientin  xuuacliKt  an 
den  nbrigen  Köriiergegeuden  beitichtigte ,  fand  ich  den  Dorn  dei«  10.  Rücken- 
wirtMilü  prominent  und  verdickt.  Dif  Kranke  sagte  mir,  da«.s  sie  über  den 
TTraprang  dieser  Abnormität  nichts  Bestimmtes  sagen  könne;  vor  acht  Jahren 
hall«  Hie.  w.ihrt*nd  sie  Oeburtsweben  verarbeitete,  an  der  Stelle  plütziich  einen 
heftigen  Schmerz  gefühlt  ,  der  unch  später  noch  längere  Zeit  anhielt.  Fernere 
Anetorächungen  ergaben,  dass  sie  nach  dieser  Entbindung  Si-hwuchc  iu  den 
Beinen,  hänligen  Harndrang,  tnigen  Stuhl  hatte.  Bei  der  näheren  Untersaehnng 
«rigali  sich,  dass  die  Geschwulst,  die  am  T.ei<ttenband(i  hegränzt  schien,  doch 
«In«  FortFetanug  inV  Becken  habe;  man  fühlte  oberhalb  dee  i\)Hpcir  f'schen 
Bandos  ein*.-  massige  ReHiNtenx  und  wenn  man  nun  die  grosse  Geschwulst  am 
äcbvnkcl  comprimirte,  so  fühlte  man,  duss  die  Resistenz  im  Becken  an  UmfauR 
zunehme.  Lei;te  mau  eine  tluche  Iland  anf  die  Schenkelgeschwulst,  die  andere 
anf  den  Berkenantheil  der  Geschwulst,  so  konnte  man  die  Communication  dt^r 
tieideii  Tbeile  an  der  sich  mittheilenden  Flnctnation  prüfen  Die  Verbindung 
awMchen  den  beiden  Autheilen  der  Pltis^igkoitsanäammluns;  lag  uotor  dem 
/W/'ar('schen  Bande :  nach  aussen  von  der  Arterie  konnte  der  aufgelegte 
Finger  deutlich  fühlen,  wie  der  Inhalt  der  Schenkelgescbwulst .  wenn  sie  com- 
primin  wurde,  durch  einen  offenbar  engen  Canal  iu  das  Becken  einströmte. 
Der  .Schenkel  im  Hiittgelcnko  vollkommea  fhttbeweglich :  nicht  der  geringste 
Widfnitand  gocen  extreme  Strecknag.  Die  Flüssigkeit  lag  also  vorne  im 
MibAerösen  Zellgewebe  des  ßeoknn^,  und  es  konnte  nun  immerhin  der  Fall 
icin,  daiw  ein  >Virbelleiden  vorlag,  und  dastf  «ich  der  Eiter  vom  Köri>er  des 
10.  Broatwirltels  her  im  retmperitouäalen  Hnum  ins  Becken  und  weiter  hinab 
anf  den  Schenkel  fortsetzte.  Die  Antrabe  der  Kranken  jedoch,  das.«!  sio  vor 
fünf  Jahren  plötzlich  und  nach  einer  heftigen  Anstrengnng  eine  Geschwulst  in 
d«r  Leistengegend  fithlte,  daü  vollkommene,  ja  absolute  Fehlen  aller  Schmerzen, 
und  t^ndlich  die  l»ei  weiterer  Prüfung  der  liescbwnlst  entdeckte  Dnrchschein- 
barkeit  machten  mich  au  der  Exj.-«tenx  eines  Abscesaea  zweifeln.  Es  konnte 
auch  ein  Kchlnococcn.s  sein,  wofür  das  ungleiche  WacKsthnm  dur  dnrch- 
scheiabareo  treschwulat  gcaproeben  bitte.  Auch  andere  Möglichkeiten  schwebten 
mir  vor.  Ruptur  der  LymphgefAsse ,  Ruptur  der  Blntgefässe  mit  einor  der 
Hydrocele  bilocularis  des  Mannes  analogen  Absackung.  Die  Function  entleerte 
Wirklich  doch  nur  Eiter,  plötzlich  stockte  die  Entleerung;  ich  zog  die  naoUa 
aiu,  um  die  OeffunnK  zu  erweitern  und  da  fand  ich,  dati«  ein  bobnengrossce 
StAck  ipongi&ser  Knochensobstanz,  an  welchem  fetzige,  grauliche  Gerinnungen 
haflirtea,  die  iStichuflnung  verlegt  hatte.  Es  war  also  unzweifelhaft  vor  acht 
Jahren  eine  LäMion  des  10.  Bmslwirbelä  eingetreten  nud  das  se^juestrirte 
K noch« natu ck eben  wanderte  im  .snbsert'tsen  Raum  hinaus  unter  Bildung  eines 
fnlflWiUB  AfasoeMes. 

Bei  einer  ^5jlUu'.  Patientin  sahen  wir  einen  groesen  snbeerösan  Absceas 
der  rechten  Fauia  itiaca,  der  von  Cories  der  Lendenwirbel  abhing,  nnd  dnrch 
Foram.  ischiadicnm  durchgebrochen  war,    bis  er  au  der  äusseren  and  hinteren 
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Sclieokel fläche  eine  m&chtiKe  Promineon  gobfldct  lintt'*.  Derselbe  wurde  unter 
I.Uter  geöffnet  und  die  ganze  Höhle  mit  (rrnu^un  BndeschwliiniDen .  dio  )a  die 
Vorbandschichton  eingeiichmltet  waren,  i-omprimirt.  Die  grosse  Hnhle  si^Uoiei 
t<ich  in  der  That  sofort;  es  blieb  nur  «in  Gaug,  atm  dem  eine  höchst  geringe 
Mf!*nge  dünnen  Kiterin  Eeitweise  ahfloss.  Allein  bald  entwickelte  sich  ein 
Hubäeröser  Absceüs  der  Kossa  iliaca  der  Unken  Seite,  den  wir  oberhalb  des 
P^u/iaW 'sehen  Bandes  e1>«Dfto  entleerten.  X)n  hat  der  Eiter  offenbar  an  der 
hinteren  Beckenwand  nlnen  neuen  Weg  eingeschlagen,  naclideiii  ihm  der  ersle 
durch  rasfhe  Verwaohsong  der  Höhle  versperrt  war 

In  den  angeführten  Beispielen  ist  nur  eine  geringe  Zahl 
von  den  verschiedenen  Befunden  ,  auf  die  man  in  der  Praxis 
8tÖ98t,  angedeutet.  Das  Studium  der  Gynäkologie  und  der 
internen  Medicin  wird  Ihnen  noch  weiter  zeigen,  welche  Ver- 
schiedenheiten von  Ursachen,  Symptomen,  Ausgiingen,  welcher 
Roiohthura  an  Detail  auf  diesem  interessanten  tiebicte  vor- 
handen ist:  wir  selbst  werden  indess  später  noch  raant  hes 
Einschlägige  bemerken.  Teh  möchte  Sie  nur  noch  auf  eine  Form 
aufmerksam  machen,  die  dem  Anfänger  in  einer  gewissen  Be- 
ziehung imponiren  kann  ,  nämlich  anf  die  Abscedirongen  der 
retroperitonäalen  Drüsen.  Es  kommt  vor ,  dass  sich  bei  Er- 
wachsenen unter  sehr  unbestimmten  Symptomen  endlieh  ein 
nicht  umfänglicher  Abscess  an  der  vorderen  oder  seitlichen 
Bauchwand,  insbesondere  oberhalb  des  Danubeinkammes  bildet, 
der  »einer  undeutlichen  Begrenzung  und  der  Infiltration  der 
Umgebung  nach  offenbar  aus  der  Tiefe  kommt.  Man  eröffnet 
ihn,  sondirt,  und  siehe  die  Sonde  geht  ganz  in  denselben  hinein ; 
man  nimmt  einen  elastischen  Katheter  und  findet,  dass  er  sich. 
der  Bauchwandung  folgend ,  bis  gegen  die  Wirbelsäule  vor- 
schieben lässt.  Der  Mangel  jeder  Schraerzhaftigkeit  oder  Pro- 
minenz an  den  Wirbeln  zeigt  schon ,  dass  es  sich  um  keine 
Periostitis  oder  Caries  handelt ;  übrigens  senken  sich  Absces:*«, 
die  von  diesem  Leiden  abstammen  .  immer  tiefer  hinab  in's 
Becken.  Nach  längerer  Zeit  heilt  der  Abscess  endlich  zu.  Da 
handelte  es  sich  um  Vereiterung  von  Retroperitonäaldriisen 
und  aus  der  Anamnese  kann  man  oft  erheben,  dass  ein  Gö- 
sch wtirsproecas  im  Darmcanal  vorausgegangen  war.  Volhnann 
suh  den  merkwürdigen  Füll,  dass  eine  von  den  Retroperitonäa!- 
drüseu  ausgegangene  Eiterung  durch  die  dicken  Siluchten  der 
Rnckenmuskulatur  in  der  Lende  neben  der  Wirbelsäule  durch- 
gebrochen war.  Stromayer  macht  auf  die  räthselhaften  Abscesse 
derMesenterialdrüsen  aufmerksam,  die  bei  scrophulösen  Kindern 
vorkommen.  Man  hat  den  Drüsentumor  im  Bauche  gefühlt, 
später  bildet  sich  ein  Absces-s  in  der  Nähe  des  Nabels  oder  in 
der  Linea  alba  und  nach  langwieriger  Kiterung  kommt  Hei- 
lung zu  Stande.  Man  muss  mit  Stromayer  wohl  annehmen,  dass 
der  Eiter  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  nach  hinten 
in  den  retroperitonäalen  Raum  seinen  Weg  genommen  und 
dann  in  den  subeerösen  Lager  nach  vorne  gewandert  ist. 

Vor  einigen  Jahren  lenkte  Fagge  die  Anfnierkeanikeit  auf 
eine  seltene  und  wenig  gekannte  Art  von  Abscc^eu,    die  im 
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o boren  Bamrhraiune  vurkommpn.  Seine.  10  B»^obachtiingeii, 
deren  Ubductionsbefund  genau  erhoben  ist .  theilt  er  in  zwei 
Gruppen.  In  die  ei*ste  gehören  die  Abseesae  des  rechten  Hypo- 
chondriums.  Der  Eiter  befindet  sieh  zwischen  Leber  undZwereh- 
fell  t  in  zwei  Fällen  war  auch  eine  Senkung  gegen  die  Lende 
vorhanden.  Als  Ursachen  waren  zum  Theil  Gewalt  Wirkungen, 
lam  Theil  Erkrankungen  der  benachbarten  Organe  zu  con- 
«tatiren.  Li  allen  Fallen  trat  Tod,  theils  in  Folge  euies  Durch- 
bruches  in  die  Pleurahöhle  mit  rasch  letaler  Pleuritis,  theils 
durch  Erschöpfung  ein.  In  die  zweite  Gruppe  gehören  die 
Abscesse  des  linken  Kypochondriuma.  Ihr  Sitz  war  zwischen 
Zwerchfell,  Milz,  Magen,  mitunter  lagen  sie  auch  der  vorderen 
Bauehwandung  an.  Auch  hier  waren  die  Abscesse  entweder 
nach  einem  Trauma  oder  nach  ulceröseu  Processen  (Ulcus  ven- 
triculi)  entstanden.  Alle  Fälle  liefen  letal  ab,  bis  auf  einen» 
wo  Durchbruch  in  den  Magen  erfolgte  und  enorme  Mengen 
Eiters  ausgebrochen  wurden. 

An  der  vorderen  Bauchwandung  sind  typische Absces.s- 
formen  sehr  selten.  In  dem  Cavniu  praeperitouaeale  ßetzii  kann 
ein  Abscess  eine  sehr  gn.)S3e  Ausdehnung  gewinnen;  er  hat 
dann  dieselbe  Gestalt ,  wie  die  sehr  stark  ausgedehnte  Harn- 
blase, gibt  also  ein  nach  oben  convex  begrenztes  Därapfungs- 
gebiet  und  Fluctuation.  während  man  gleichzeitig  nachweisen 
kann,  d&s^  der  Rectus  über  ihn  hiuwegzicht ;  man  braucht  nur 
die  Banchj)resse  des  Kranken  wirken  zu  lassen,  um  zu  sehen, 
dass  der  Kectus  mit  seinen  Contouren  sich  aus  der  Flache  des 
Dämpfungsgebietes  abhebt.  Man  hat  solche  Abscesse  nach  trau- 
matischer Entzündung  des  Kectus,  nach  Periostitis  der  liinteren 
Fläche  des  Schambeins,  nach  Perforation  des  Darmes  gesehen. 
Doch  sind  die  Publicatiouen  der  einschlägigen  Fälle  sehr  spär- 
lich Das  Typische  besteht  eben  nur  in  dem  Sitze  mid  der 
Ausbreitung;  in  einzeluen  Fällen  wurde  dieses  Typische  von 
den  Beobachtern  dadurch  hervorgehoben,  dass  Hie  sagten,  dei 
Geschwulst  hätte  den  Eindruck  eines  schwangeren  Uterus, 
«►der  einer  ausgedehnten  Blase  erzeugt ,  und  in  einem  Falle 
wurde  wirklich  der  Katheter  sofort  eingeführt ,  um  sich  zu 
überzeugen,  dass  keine  abnorm  grosse  Blasenfüllung  vorliege. 
In  einzelnen  Fallen  wird  übrigens  die  nähere  Untersuchung 
ergeben,  dai«  die  Abscesshöhle  aufdasCavum  praeperitonaeale 
nicht  strt'ng  begrenzt  ist.  So  hat  Vaussy  einen  Fall  mitgetheilt, 
wo  die  Eiterhöhle  auf  der  einen  Seite  bis  an  den  Darmbein- 
kamm  and  abwärts  bis  an  das  Pouparf sehe  Band  reichte; 
GikUe  theilte  in  letzter  Zeit  einen  Fall  mit,  wo  der  riesige 
ptfiveaicale  Abscess  aus  einer  Perimetritis  hervorgegangen  war. 
BoüiUy  stellte  noch  letzthin  das  hierher  gehörige  Material 
I  monographisch  zusammen, 
^H  Während  Abscesse  dieser  Art   von  der  SjTnphyse  gegen 
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die  die  umgekehrte  Entwicklung  vom  Nabel  nach  ahwärl 
nimmt  und  zn  der  vorigen  noch  dadurch  im  Gegensatze  stehl 
daaa  die  Eitemienge  nie  eine  coloasale,  sondern  eine  beschränkte 
wird.  Diese  Form,  welche  Heurtaux  in  Nantes  als  typisch  er- 
kannte Pblegmon  sous-ombilical  nannte,  sieht  man  hier  an  der 
Abbildung  (Fig.  2).  Heurtaux  verlegt  den  Sitz  des  Abscesscs 
hinter  die  Muskulatur  aber 
V4>r  die  Fasoia  transversa. 
Wenn  ich  die  sechs  FhIIp, 
die  der  genannte  Chirurg 
veröffentlichte,  durchlese,  ho 
zweifle  ich  gar  nicht,  dass 
er  den  Sita  der  Abscesse  ganz 
richtig  hinter  die  Muskel- 
schiebt  der  vorderen  Bauch- 
wandung verlegt.  Fast  in 
allen  Füllen  waren  aber  Er- 
krankungen vorausgegangen, 
•welche  eine  Vereiterung  des 
flubserösen  Zellgewebes  auch 
an  anderen  Stx»llen  der  Bauch- 
wand erzeugen  können,  es 
fragt  sich  also  nur,  ob  die 
Ah.scesse  vor  der  Fasria 
transversa,  oder  hinter  ihr 
waren,  und  im  letzteren  Falle, 
ob  anderweitige  Merkmale 
vorhanden  ?^ind .  welche  es 
rechtfertigen,  gerade  diese 
Abscesse  aus  der  Zahl  der 
subserösen  herauszugreifen 
und  sie  als  eine  eharukteri- 
Btische  Varietät  hinzustellen. 
Hrurlaux  macht  nun  eine  anatomische  Annahme.  Indem  er 
sich  auf  gewisse  A ngaben  Eichet s  über  die  Fascia  Irans* 
Versalis  in  der  Gegend  unterhalb  des  Nabels  stützt,  nimmt 
er  eine  „löge  sous-ombilical e-  an,  die  vor  der  Faseia  trans- 
versa lis  gelegen,  nach  beiden  Seiten  von  der  Anheftungs- 
linie  derselben  an  die  lateralen  Ränder  der  Rectusscheide  be- 
grenzt, und  mit  Fett  ausgefüllt  wäre.  Allein,  wenn  man  die 
Angaben  der  Autoren  über  das  Verhalten  der  Fascia  trans- 
versa unterhalb  des  Nabels  prüft ,  so  tindet  man  die  überein- 
stimmende Angabe,  dass  in  der  Nabelgcgend  gar  keine  Spur, 
unterhalb  des  Nabels  aber  nur  Andeutungen  derselben  in  Form 
einzelner  fibröser  Streifen  vorhanden  sind.  Die  ^^loge  sous- 
ombilicale''  müs3te  also  höchstens  eine  individuelle  Bildung 
sein.  Die  Sache  bleibt  also  zweifelhaft.  Ich  erwähnte  dieselbe 
aber  darum,  weil  sie  zum  Nachdenken  anregt.  Zunächst  müssen 
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lins  alle  im  Bereiche  des  Rectus  gelegenen  Abscesse,  die 
scharfe  Begrenzungen  haben,  in's  GedUebtniss  rufen,  dass  ihre 
Ausdehnung  <lurch  die  Inacriptiones  tendineae  bedingt  werden 
kann.  Sieht  man  di<'  gegebene  Figur  an,  so  würde  die  Aus- 
dehnung des  Abscesses  dem  Räume  zwigeben  der  vorletzten, 
knapp  oberhalb  des  Nabels  gelegenen,  und  der  letzten,  zwischen 
Xabel  und  Becken  betiridliclien  Inscrijitio  tenJinea  entsprechen. 
Allein  man  darf  dennoch  die  Annahme,  der  Abscess  sitze  in 
der  Seheide  des  Reetns  nicht  machen  ,  weil  sich  der  AbKccss 
gleicbmässig  auf  beide  Seiten  erstreckt.  A\'äre  nur  die  eine 
Hältte  desselben,  die  linke  oder  die  rechte  vorhanden,  so  wäre 
jene  Annahme  die  zunächst  liegende;  da  aber  die  beiden Recti 
durch  die  Linea  alba  getrennt  sind  ,  so  müsste  ein  Abscess, 
der  in  den  genannten  Durchschnitten  der  Rectusscheide  zufällig 
beiderseits  vorhanden  wäre,  in  der  Medianlinie  durch  die  Linea 
alba  eingeschnürt  sein. 

An  den  übrigen  Stellen  der  vorderen  und  seitlichen  Rauch- 
wand kommen  zumeiist  nur  Senkiingsabacesse  von  Periostitis, 
Cartes,  Nekrose  der  Rippen  vor.  Bedenkt  man ,  dass  der  M. 
obliquus  extemus  von  der  äusseren  Fläche  der  falschen  und 
zweier  oder  dreier  wahrer  Rippen  ,  der  M.  trausvcr-sus  aber 
von  der  inneren  Fläche  der  falschen  Rippen  entspringt ,  so 
leuchtot  ein  ,  dass  diese  Abscesse  intermuskulür  sein  wer4len. 
Ebenso  kann  man  aus  anatomischen  Griindeu  deduciren,  dass 
die  Abscesse ,  die  von  einer  Perichondritis  der  drei  letzten 
wahren  Rippen  entstehen  .  hinter  dem  Rectus  und  in  dessen 
Scheide  Micli  senkend,  an  der  obersten  Inscription  einen  Damm 
finden  ,  vor  dem  sie  wenigstens  tbeiiweise  —  die  Anheftuiig 
der  Jnseriptionen  an  die  Scheide  des  Rectus  ist  nicht  immer 
vollständig  -•  Halt  machen  müssen,  um  sich  seitwärts  weiter 
zu  senken.  Als  eine  eigenthümliche  Form  von  Eiterungen 
füliren  französische  Autoren  die  subsoröse  Phlegmone  der 
vorderen  Huuidnvandung  an,  die  von  ültoren  Beobachtern  als 
Entzündung  der  Faseia  propria  angesehen  wurde.  Nach  einem 
initialen  Schüttelfrost ,  dem  ein  continuiidiches  Fieber  folgt, 
zeigen  sieh  an  einer  bestimmten  Stelle  der  vorderen  Bauch- 
wandung, zumal  in  der  Xabelgegend  selir  heftige  Schmerzen, 
die  sich  bald  üljer  den  ganzen  Bau(rli  verlireit^n.  Jede  leise 
Berührung ,  jede  Bewegung  der  Bauchmuskeln ,  ja  selbst  der 
Schenkel  steigert  den  localen  Schmerz  zum  unerträglichen. 
Es  entsteht  Stnhlverstopfung,  es  kommt  galliges  Erbrechen. 
Allein  der  Bauch  wird  nicht  aufgetrieben,  im  Gegentheil  bleiben 
die  Bauchmuskeln  gespannt,  die  Bauchwand  sogar  eingezogen, 
HO  dass  der  tiefste  Punkt  der  Einziehung  der  Stelle  des  hef- 
tigsten Schmerzes  entspricht.  Natürlich  wird  man  bei  einem 
solchen  Symptomencomplex  eine  Peritonitis  befürchten,  und  da 
auch  bei  dieser  die  Bauehwandung  im  ersten  Beginne  gespannt 
and  eingezogen  sein  kann,  so  wird  man  erst  durch  das  deJini- 
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tive  Ausbleiben  der  meteortätiachen  Aut'treibung  zur  \aä- 
schlieä:$ung  der  Peritonitis  berechtigt  sein.  DieStürungen  von 
Seite  de«  Darmcanals  verlieren  sich  inde^s  bald»  und  es  turmirt, 
aich  nun  eine  circumscripte  Schwellung,  über  welcher  die  Hau! 
ihre  Versehiebbarkeit  verliert.  In  dieser  Frist  lassen  die 
Schmerzen  auch  wesentlich  nach  und  man  kann  bald  auf  Flue- 
tnation  prüfen.  Ist  sie  vorhanden,  ho  eröffnet  man  den  Absces.s 
ungesäumt  durch  Hnhichtenweise  Präparirung,  da  ein  Zuwarten 
zu  weitverbreiteten  Senkungen  Anla.ss  geben  könnte.  Da  flie 
Autoren  angeben,  dass  die  Krankheit  aurn  nach  einem  Trauma, 
ja  auch  als  Metaj^tase  auftreten  kann,  so  läuft  die  ganze  Schil- 
derung auf  die  Geschichte  eines  subserÖsen  Abscesses  hi^au^. 
der  nur  durch  seine  Lage  auf  der  vorderen  Seite  des  Bauches 
ausgezeichnet  ist.  Es  ist  übrigens  noch  immer  fraglifh,  ob  alle 
die  beobachteten  Abscease  wirklich  ursprünglich  subserös  waren, 
Demniu^h  gibt  es  an  der  vorderen  ßauchwandung  wenig 
Typisches  und  das  Hauptinteresse  besteht  in  den  diagnostischen 
Beziehungen.  *)  Man  kann,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  nicht 
isehr  gross  ist,  ganz  gut  bestimmen ,  ob  ein  Abscess  vor  den 
Mnskeln  oder  hinter  denselben  gelegen  ist.  Der  priimusculäre 
Abscess  tritt  aus  der  Oberfläche  des  Bauches  in  schärferen 
Contouren  heraus  ;  wenn  sich  die  Bauchmuskulatur  zusammen- 
zieht, 80  wird  der  ümriss  noch  deutlicher  und  überdies  fühlt 
man  über  der  fluctuirenden  Masse  keine  Muskelfasern.  Beim 
retromuskulären  Abscess  fühlt  man  oberflächlich  Muskelfasern 
und  wenn  die  Bauchpresse  wirkt,  verschwindet  die  Prominenz 
des  undeutlich  contourirten  Abscesses.  Ist  aber  der  Abscess 
zwischen  den  Muskeln,  so  rauss  bei  Wirkung  der  Bauchpresse 
seine  Dimension  zunehmen;  er  wird  flachgedi'ückt ;  zugleich 
wird  er  entschieden  praller.  Die  retromusculären  Abscease  sind 
wohl  nur  subserös;  zwischen  der  dünnen  Fascia  transversa 
und  dem  M.  transversus  dürfte  kaum  je  einer  vorgefunden 
werden;    der   subseröse  Abscess  hat  aber   in  seinem  Beginne 

')  Schon  bei  Gaien  findet  sich  (de  locis  affect.  lih.  V.  c.  7)  Folgende«: 
^KL«aim  StoiJAnps,  qaom  nedioornm  Judicium  subuset,  atiscio  quo  pacto  «orom 
noQ  pauci  sbaceMum  in  ipaina  hrpnte  coutiitera  credideriat  Sed  postea,  iiaam 
longo  teniporis  iputio  nihil  »e  in  mcUiu  proflcrre  aentiret.  mo  qnmiae  vocavii. 
Igitur  gimnlac  doniam.  ahi  jacebat,  foiiuem  inKruwua,  aapioiens  cnm,  nhoc" 
inqnani  „scias.  niillani  tibi  esae  in  viifüvre  vitiam ;  sed  quid  aliud  te  ttiol**stet, 
nudati«  praecordiis  dectarare  conabor.*^  loveni  er^o  in  profandiB  mnscuilB 
abKeasum,  contracto  jam  pure,  in  medio  apatiu  eornm  mnacnloram,  qni  per 
rransverenm  incedunt,  atque  iUornm.  qni  oblique  ab  iafernis  sursum  teodant. 
qni  medii  »ont  inter  eos,  qni  transveni  pcritonaeo  incombuiit,  et  eos  ([ui 
«ab  externa  cnte  obliqni  deoranm  fenmtnr.'  Einen  Abscess.  der  swischeu 
Perfton&nm  und  den  Mufikeln  la(p,  vi«  ausdrücklich  erzählt  wird,  sab  lioussrt 
bei  einem  CuntsiUnm  mit  A.  Par^,  HvU^riui,  Duretus  und  anderen  berUluiituD 
Aaratuo ;  der  Abscess  lag  im  rechten  Epiguatrium  und  vurde  mit  einem  ütarkcii 
Ol&beisen  eröffnet.  Faftri*  v.  IliUlm  erzählt  eine  giuixo  Reihe  von  ßancU* 
abacessen,  aber  ungenau.  Von  f'homel  (1728)  an  wurde  ein  grösseres  JnteresM! 
dMn  Gegenxtondc  gewidmet ,  doch  zahlte  man  violv  Banchwandabscesse  xn  den 
pcrilaaAalen  Anjiajnmlangcn ,    Uydropfiien  u.  s,  w. 


3S 


■ 


wohl  iranier  leiolite  Ersoheinungen  peritonäaler  Reizung  zur 
Folge  und  das  dürfte  seine  Diagnose  schon  im  Beginn  am 
ehesten  rechtfertigen. 

Um  die  Uebersicht  der  Bauihabscesse  vollständig  ansscn- 
(uhren,  bleibt  uns  noch  Einiges  über  den  Leberabsoeas  zu  sagen. 
Er  ist  in  Nord-  und  Mitteleuropa  so  selten  .  dass  viele  der 
erfahrensten  Kliniker  nie  einen  gesehen  haben.  In  den  heissen 
Klimaten  ist  er  dagegen  häufig.  Dr.  Sachs  in  Kairo  beob- 
jiehtete  in  sieben  Jahren  .-Wj  Falle.  Dieser  spontane  Leber- 
ubspeas  di'r  heissen  Länder  kommt  fast  nur  bei  Männern  vor, 
and  wie  es  scheint,  enti?teht  er  unter  Zuthun  der  klimatischen 
Verhältnisse,  die  eine  Leberhyperäraie  begünstigen,  durch  un* 
zweckmäsaice  Ernährung,  insbesondere  durch  reizende  Kost 
und  Alkoholgenuss.  Eei  den  ^fohamedanern  kommt  er  daher 
weniger  häutig  vor,  als  bei  den  eingewanderten  Euroj)äern. 
Der  Entstehung  des  Abscesses  gehen  oft  gar  keine  oder  nur 
sehr  dunkle  Synaptome  voraus  ;  manchmal  war  Diarrhoe  oder 
Dysenterie,  oder  Wechselfieber  im  Beginne  vorhanden.  Allmälig 
declarirt  sich  die  Krankheit  durch  dumpfe,  später  auch  druckende, 
spannende  Schmerzen  der  Lebergegend,  die  auf  Druck  zu- 
nehmen, und  nach  einer  gewissen  Zeit  auf  eine  beschränktere 
Stelle  des  Organs  sich  concentriren.  Bekannt  ist  der  schon  im 
AJterthum  \  Hippokrates)  angemerkte  „sympathische"  Schmerz 
in  der  rechten  Schulter,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  that- 
sachlich  auch  von  den  neuesten  Beobachtern  gefunden  wurde. 
Das  fMeber  ist  nicht  he.sondera  hoch ;  ausgesprochene  Srhlaf- 
lo»igkeit  und  ein  eigenthünilicher ,  stark  pelziger,  feuchter 
Zangenbelag  ist  sehi*  häutig  vorhanden.  Was  die  objectiven 
Symptome  betrift't,  so  meint  Sachs,  dass  schon  die  blosse  In- 
spection  des  Kranken  einen  erfahrenen  Praktiker  die  Krank 
heit  entdecken  ]ä.«st.  Vor  Allem  falle  ein  eigenthümliches 
Colorit  auf,  ein  fahlgelber  Teint,  der  vielleicht  die  Mitte  hält 
zwischen  dem  eines  leterischen  nnd  der  cachektischen  EEaut- 
farbung  eines  in  vorgerücktem  Stadium  befindliehen  Krel>s- 
kranken ;  infll>e3ondere  sei  die  Conjunctiva  von  einem  eigen- 
thiimlichen  matten  Glänze ,  der  nicht  leicht  zu  beschreiben, 
aber  sehr  priignant  ist;  die  Nuance  erinnere  an  nicht  ganz 
weisses  Wachs.  Icterus  ist  selten  vorhanden  und  dann  wie 
ChMfeilhier  angemerkt  hat,  immer  von  einer  speciellen  Ursache, 
Druck  auf  die  IralJenwcge .  abhängig.  Die  Lebergegend  ist 
immer  aufgetrieben,  und  die  Percussion  weist  eine  Vergrösserung 
de«  Organs  zunächst  nach  oben  hin  nach,  die  Intercostalraumr 
sind  breiter  und  erst  später  vergrössert  sich  die  Leber  auch 
nach  unten.  Rückt  der  Abscess  gegen  die  Oberfläche  der  Leber 
vor ,  so  wird  zuweilen  ein  peritonäales  Reibegeräusch  gehört 
«»der  auch  gefühlt.  Der  Schwere  des  Organs  wegen  liegen  di»' 
Kranken  am  liebsten  auf  dem  Rücken  ,  die  linke  Seitenlagc 
vertragen  sie  fast  gar  nie.     In  jenen  glücklieben  Fallen,     wn 
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der  Abscess  nach  aussen  durchbricht,  fängt  eine  eircumscripte 
Prominenz  sich  zu  biltlrn  an;  man  bemerkt  apät^r  einen  weichen, 
begrenzten,    etwas  reductiblen  Tumor  ^    der  durch  Mittheilung 
des  Herzstosses    auch   eine  Pulsation   zeigen   kami.     Nachdem 
.sich  Adhäsionen    zwischen    dem  Ueberzug   der  Leber   und  der 
Bauchwandung  schon  gebildet  haben,  bricht  dann  der  Abscesf* 
entweder  direct  nach  aussen  auf,  oder  er  entleert  sich  zwischen 
die  &chichten  der  Bauchwandung .    erreicht  die  Achsel ,    oder 
den  Rücken,    oder  die  Leistengegend,    den  Nabel   und   bildet 
einen  Fistelgang.  In  anderen  Fällen  geschieht  der  Dorchbrucli 
in  den  Magen  oder  in  das  Colon,  oder  in  die  Pleura,  oder  bi 
die  Lunge,    oder  in  einen  BronchuB,    oder  in  den  Herzbeutel, 
zuweilen    mit  Folgen ,    die    wir    nicht    auseinander   zu  setzen 
brauchen ;   der  Durchbmch  in^a  Cavum  peritonaei  erfolgt  ent- 
weder   plötzlich    mit    rasch    ablaufender  Peritonitis ,    oder  es 
haben  sich  mächtige  Adhäsionen  der  Eingeweide  gebildet,   so 
da?«?  der  Eiter  in  einen  abgesackten  Raum  eintritt  und  endlich 
an  entfernten  Stellen  sogar  nach  aussen  aufbrechen  kann.   Die 
Prognose  ist  für  die  weitaus   groaste  Mehrzahl  der  Falle  un- 
giinstig  zu  stellen.  Die  Mortalität  mag  an  70  Percent  betragen. 
Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe  ,    den  Abscess   so  frühzeitig 
als  möglich  zu  erÖtfnen.  Es  ist  ein  Foi-tschritt  in  der  Therapie, 
das»  man  an  die  Eröffnung  geht,   uorh  bevor  sicli  muthmaas- 
lich  Adhäsionen  der  Leber  an  die  Bauchwand  gebildet  haben. 
Man  erzeugt  sit»  künstlich.  Graves  durchrichnitt  zu  dem  Zwecke 
die  Schichten    der  Bauchwandung    und    lleäA    nur    eine  einige 
Millimeter  dicke  Schichte  oberhalb  des  Herdes  stehen  und*  be- 
deckte   die  Wunde    mit    Charpie ;     die    folgende    Entzündung 
bewirkte  Adhäsionen  und  oft  reichte  dann  ein  zufälliger  Husten- 
stoss  hin  um  die  Höhle  nach  aussen  bersten  zu  machen.  Begin 
trennte   die  Bauchwandungen   bis  zum  Peritonäum  hin  durch. 
Der  AbscesH  wölbte  eich  dann  in  die  Wunde  liinein;  nächsten 
Tagea  wurde  das  Peritonäum   auf  einer  Hohlsonde   sorgfältig 
gespalten;  nach  drei  Tagen,  als  sich  gewiss  schon  Adhätsioncn 
gebildet  haben,  wurde  der  Abscess  eröfl'net.  Sicherer  bewirkte 
die   Adhäsionen  jeden  Falls  das  Verfahren  von  Recamier ,    der 
die  Bauchwandung  dnrchätzte,  doch  dauerte  hier  die  Procedur 
zu  lange,  bis  an  drei  Wochen.  Noch  einfacher  erzielt  man  din 
wünscheuHwerthen  Adhäsionen,  wenn  man  einen  mittelstarken 
Troi&quart  einatösst  und  die  Canüle  einige  Tage  liegen  läest. 
Ist  der  Abscess  sehr  gross ,    so   kann   man   auch  zwei  Trois- 
Quarts    einstechen    und   nach    eingetretener    Änwachsung    der 
Leber    die    Brück«    äswischcn    den    beiden    Oetfnnngen    durch- 
trennen. 

Nebet  den  spontanen  Abacesseu  gibt  es  noch  traumatische 
(nach  Rupturen,  Wunden)  und  secundäre;  die  letzteren  ent- 
Htehen  im  Verlaufe  des  pyämischeu  Proeessea  entweder  ini 
Wege  einer  arteriellen  Embolisirung,  wie  das  auch  bei  ulccröser 


35 

Endocarditis  vorkommt;  oder  auf  einem  anderen  noch  nicht 
näher  bekannten  Wege.  Es  sind  insbesondere  die  bei  Sinus- 
thrombose  vorkommenden  grösseren  Abscesse  der  Leber,  welche 
seit  lange  den  Gegenstand  vieler  Theorien  bildeten,  und  welche 
man  selbst  jetzt  noch,  nachdem  uns  der  Vorgang  der  Emboli- 
sinmg  bekannt  ist,  nicht  immer  gut  erklären  kann.  Hat  man 
ja,  mn  eine  Erklärung  zu  finden,  selbst  die  Annahme  gemacht, 
dass  die  Embolisirung  durch  eine  rückläufige  Strömung  des 
Blutes  in  der  Cava  zur  Leber  hin  zu  Stande  kommen  dürfte. 
Ganz  verständlich  sind  uns  aber  die  pyämischen  Leberabscesse, 
die  durch  Embolisirung  von  den  Bahnen  der  Vena  portarum 
aus  entstehen ;  das  ist  der  Fall  bei  Operationen  am  Mastdarm, 
insbesondere  bei  Ausrottung  der  Phlebectasien  des  Plexus 
hämorrhoidalis,  bei  Eiterungsproceasen  am  Darmcanal,  bei 
Dysenterie, 


Neunundsechzigste  Vorlesung. 

Shok   nach   Baiichcontiision.  —  Contusiofien  des  Damicanals.  — 

Schwere  Contusionen  des  Abdomen  durch   Geschosse.  —  Viscerale 

Rupturen.  —  Parietale  Rupturen, 

Die  subcutanen  Verletzungen  der  Bauchhöhle  bieten  wenig 
Gelegenheit  zu  chirurgischen  Eingriffen.  Es  scheint  mir  aber, 
dass  sich  in  der  Zukunft  doch  Einiges  wird  erobern  lassen. 
Zu  einer  Zeit,  wo  mau  schon  gewagt  hat,  Carcinome  des  Darms 
zu  exstirpiren,  dürfte  ein  solcher  Gedanke  nicht  gerade  über- 
schwänghch  kühn  genannt  werden. 

wir  handeln  hier  von  den  Erschütterungen,  Contusionen 
und  Rupturen  am  Abdomen. 

Nur  wer  selbst  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Magengrube 
erlitten  hat,  kann  sich  einen  Begriff  von  Shok  machen.  Ich  habe 
das  als  Knabe  erlebt  und  erinnere  mich  mit  einem  unheimlichen 
Gefühl  an  die  Empfindungen,  die  ich  hatte.  Es  tritt  eine 
massig  tiefe  Inspiration  ein ,  in  welcher  der  Brustkorb  fixirt 
wird;  der  Mund  bleibt  offen,  die  Augen  wälzen  sich  heraus 
und  ein  unsägliches  Gefühl  von  Vernichtung,  von  Ekel  und 
Schwäche  beherrscht  das  Bewusstsein.  Bei  stärkerer  Wirkung 
des  Schlages  tritt  auch  sofort  Ohnmacht  ein,  in  welcher  die 
angedeutete  Athemlosigkeit  andauert.  Der  Zustand  geht  in- 
dessen meist  vorüber,  ohne  dauernde  Störungen  zu  hinterlassen. 
Wer  sich  die  Thatsache  verständlich  machen  will,  findet  in  dem 
berühmten  Klopfversuoh  von  Goltz  einen  Ausgangspunkt  Tür 
weitere  Erhebungen.  Wenn  man  nämlich  einem  Frosch  das 
Herz  blosslegt,  und  dem  auf  dem  Rücken  liegenden  Thierc 
wiederholt  gegen  die  unversehrten  Bauebdecken  klopft,  so 
schlägt  das  Herz  alsbald  langsamer  und  steht  zuletzt  für  einige 
Zeit  im  Ersohlaffungszustande  still.  Wie  Goltz  umständlieh  er- 
wiesen hatte,  tritt  durch  das  Klopfen  eine  reflectorische  Läh- 
mung des  Gefässtonus,  und  zwar  nicht  nur  auf  dem  getroffenen 
(jrebiete,  sondern  allenthalben  ein.  was  zur  Folge  hat,  dass  die 
Blnthpwegung  überhaupt  stockt.  Ohne  uns  auf  eine  nähere 
Ausführung  einzulassen ,   bemt^rken  wir    nur  noch  .    dass  Goltz 
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dieselben  Ersf-hpinungen  auch  hervorgenifen  hat,  wenn  er  ohne 
auf  die  Bauchhaut  zu  klopfen,  die  Bauchhöhle  de«  Frosches 
eröfl&iete ,  Magen  und  Dann  hervorzog  und  die  vorgefallene 
Masse  zwischen  Daumen  und  Finger  einer  Hand  wiederholent- 
lieh derb  quetsichte ;  dass  aber  die  Erscheinungen  ausblieben, 
wenn  die  Eingeweide  cheraiaeh  oder  elektrisch  gereizt  wurden. 
Dass  also  jede  Erklärung  der  Erscheinungen  nach  Abdomiiial- 
Contusionen  den  Goltz^schen  Versuch  In  erster  Linie  berüok- 
aichtigen  muss,  Hegt  auf  der  Hand;  denn  sowohl  das  Vorüber- 
gehende der  Ersrheinungen  am  Frosch,  wie  auch  die  Thatsache, 
das»  es  eine  mechanische  Reizung  ist,  die  den  Effect  hervor- 
bringt, sind  so  wichtige  Analogiemomente,  dass  es  sich  nur 
danun  handelt,  aus  den  Beobaehtongen  am  Menschen  noch 
nachzuweiseu ,  dass  auch  der  E{Fe*'t  ein  analoger  ist.  Dieser 
Nachweis  ist  in  voller  Strenge  erst  zu  fuhren.  Es  scheint 
übrigens,  dans  starke  Abdominal-Contuslonen  auch  dauerndere 
Folgen  herbeifiiliren  können. 

Uemcrkenfiverth  j^t,  vrvLn  Plro<foff  snet:  „Wer  Qelegenhijit  halte,  viele 
ftite  SoMaIad  in  Hospitatcrn  zu  behandeln,  der  hat  gewiM  von  manchen  gehört, 
da»  sie  entwt^dcr  in  der  SrhUcht  oder  znfälli^  einen  heftigen  Schlag, 
Stoas  etc.  in  die  Heragriihe  erlitten  hätten,  oder  dasa  sie  beim  Heben  eined 
■ohworai  KdTpera  das  Gefiibl  j^ehubt  hätten,  nU  ob  ihnen  iu  der  Magcnec?end 
ctwu  serriweD  wäre.  Einige  von  ihnen  Heben  »ehr  mager,  kachektisch.  niisK* 
fastimnit  «os;  sie  klagen  über  fortwährenden  Schmerx  in  der  Magengrube;  bei 
der  iniiüeren  UnterenchnuK  zeigt  sich  die  Magengegend  empfindlich,  die  vordere 
Baiichwaad  eiuget'alluu ,  und  durch  dieselbe  fühlt  mno  oft  eine  ho  sturke  Ab* 
ilom.iualpal»atioa.  das.«  weniger  erfiihreae  Aerzte  gleich  bereit  üiud,  ein 
Aneurysma  aortae  xu  diagnogticirea  Man  ftihlt  aber  durch  die  eiagefallone 
Batichwand  gana  deutlich  beide  Händer  der  Abdominalaorta  nnd  tlberzengt:  Htch, 
dAM  aiü  nicht  enreltert  ist.  Die  der  Mai^engmhs  entsprechende  Portion  de.-« 
BflckgTftüi  Migt  sich  auch  zuweilen  emptiudlich.  Wenn  solche  Patienten  in 
Fal(«  if^gend  einer  anderen  Krankheit  Rtcrben.  ao  xeigt  die  Scction  dnrchauü 
keine  ■nlEiUlende  organiAche  VeniQdt.'rung.  weder  In  der  Aorta,  noch  in  der 
Banclurpeicheldrils*t ,  noch  im  Mapen."  Aach  Stromes/er  berück>^ichUgt  die 
Ztifä^lle:  er  sah  iu  einem  Fall«!  Krumpfe  der  unteren  Extremitätva  und  Ab- 
magerung dm  ganzen  Kürpent  eintreten.  Für  nlle  diese  Fälle  nehmen  wir 
via«  „Krw.htUterung''  au.  wobei  wir  sagen  wollen,  dass  wir  bei  dem  Zustande- 
konuBen  der  Kntcheinongen  keine  anatomische  Läaiou  nachzuweisen  in  der 
La^  waren. 

Eine  weitere  Wirkung  von  stumpfen  Gewalten  besteht 
darin,  dass  keine  gröbere  Continuitätstrennung  eine.s  Einge- 
weides, sondern  eine  blosse  QaetschiiDg  eintritt .  die  ihrerseits 
zn  acuter  oder  chronischer  Entzündung  oder  gar  zur  um- 
schriebenen Nekrose  eines  Theils  do.^  Organs  führt.  Hier  liegt 
eine  anatomisch  nachweisbare  Lüsion  vor,  eine  wirkliche 
Contoaion. 

Herr  Polnnd  hat  die  diesbezüglichen  Be»bnchtuugeu  gesiimmelt ;  wir 
wollen  einige  Beispiele  anftthren.  Ein  FrauenKimroer  bekam  nach  oin^fm 
heftigca  Stooe  gegen  die  Magcugegend  eine  achmerzhaftc  An^chwellnnir.  die 
«adlich  anfbraoh.  Ei  bildete  Hieb  in  der  oberen  Gegend  des  1.  Epigatttrium  i-ino 
«YftJe  Fistelöffinnug  ana.  durch  welche  jedesmal  iu  der  vierten  Stunde  na^h 
genommener  )[ablaeit  unter  Druck  nnd  Schmei-%  Speisebrei  and  Gaa  abging 
Da  onr  aia   kleiner    Theil    der    Nabrnng    dnrch    den    Pylorns    weiterging,    hu 
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le  tiie  Patientin  lan|:Mra  ab  und  starb  an  colUqaatJTW  Diarrbden.  Di» 
aeigt«.  das«  die  Fiatel  den  P>']onutheiI  de«  ICägMW  tatfüf  (A'icAerant/). 
E&m»  chronische  Entsiindang  der  Dannvandung  wnrde  im  folirendea  Falle 
baobachtet  Bin  64jiüir.  Kann  war  Ton  deinem  Pferde  anf  den  Unterleib 
cvtreten  worden.  Ks  foljBrten  Ueblichkciten,  LeibtchniArMn.  Erbrechen,  Fieber, 
und  nach  Un^r^mer  Erholung  blieb  noch  inuur  Oonttlpation  xoräck.  Nach 
15  Monaten  wordtt  der  Kranke  von  Heos  befallen  and  starb.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  DarmstQck  entsfiodet.  verdickt  and  dadarch  das  Dandanen 
b^caft  {BraiUt).  Ton  Verschorfting  ond  Perforation  des  Damos  nach  Contarioo 
bhr  «in  Beispiel:  Ein  Soldat  wurde  von  einem  BombenstSck  am  Unterleib 
fftroflbn ;  maa  bemerkte  aaf  der  Haut  eine  Blut  ante  rl  auf uni:.  Unter  Schmexaea 
bildete  aioh  ein  Abece«,  welcher  am  G-  Taj^e  aufbrach  und  dttnae  Fices 
•atleert«.  Ja  KWei  Sfonaten  achloss  sich  die  Fistel  unter  zweckminiper 
BvhandlunK  {ffeninn).  Beck  theilt  5  Fälle  von  Oontnsion  dnrch  bnfschlag  mit; 
in  allen  trat  Heilnap  ein. 

Aber  es  kann  sieb  ancb  ein  ganzes  Darmstiick  nekrotisch 
tibstossen. 

Beweis  dessen   folgender  Fall.     Einem  40jnhr.  Haan  war  das  Rad  einet 

Wagens;  Über  den  Leih    geyansen;    sofort   heftige    Schmerlen    awiechen    Kabel 

and  Scham,  aber  keine  weiteren  Beschwerden.   Nach  einigen  Tagen  konnte   der 

Pati'>nt  wieder  faernmgebea:  doch  klagt«  er  über  das  Gefühl,  als  ob  eine  Last 

aiitor  dem  Nabel  LüLge;  auch  der  Stuhl    war    angehalten.     Am    17.  Tage    noch 

der  Verletzung  wnrde  Patient  za'eimal  zehn  Minuten  lang  von  einem  so  grossen 

Schwichegerdhl  ergriffen,    dass  er  sterben  za  müfjien  glaubte;    am  Morgen  des 

18.  Tages    ging    unter    Prüssen    eia    oylinderformiges    Darmstuck    von    14  Zoll 

!liinge  ab ,    an    welchem  das  ICesenterinm  hing.     Es    folgt«    iiin    leichter    faalb- 

[4as8iger  StnhI.  anfänglich    mit   etwas  Blat  vermischt.    Nach  14  Tagen  bildt*to 

i0ich  nnter  dem  Nabel  ein  Abscess,    der    noch    der  Eröffnung  neb^t  Eiier  auch 

•twaB    gelbliche    Fäces    entleerto.     Spikter  entstanden  noch  drei  ähnliche  Koth- 

abwaiw.     Von  den  vier   etablirten  KothHsteln    schlössen    sich    zwei,    die  zwei 

aadem   blieben  offen,    beeintrtkchtigteu    aber    die  Qesnndheit  des  ladividnums 

nicht  (Rowtr). 

Von  den  Quetscbungen  dorcb  Geschosse  sind  zwei  Formen 
benierkenswertb.  Pirogoff  macbt  auf  die  scharf  begrenzten 
Quetschungen  der  vorderen  Bancbwand  aufmerksam,  die  anfangs 
«1k  ganz,  unbedeutende  Leiden  erscheinen,  und  schliesslich  doch 
«u  einem  Kotbabscess  führen. 

Er  bemerkt:  «Der  Verlauf  der  Eiterung  ist  bisweilen  ancb  chronisch 
und  torpid,  weder  mit  starken  tjchmerxen.  noch  mit  Fieber  verbunden.  Man 
wird  daher  sehr  äberrascht,  wenn  man  eines  Tages  In  der  ;liisseren  G*^ei.'bwuUt 
ausammen  mit  der  Fluctuatiou  auch  noch  ein  leichtes  Knistern  entdeckt ;  öffnet 
man  deo  Abscess,  so  bekommt  man  suweilen  sammt  einer  stinkenden  Jauche 
anch  eiaen  Spulwurm  an  sehen,  wie  ich  da»  in  ein  paar  dergleichen  Fällen 
gesehen  habe.  Solche  Fälle  mdssen  so  gedeutet  werden ,  dass  das  Geschoss 
sngleich  mit  der  vorderen  Banchwand  anch  die  anliegende  Darmwand  an  einer 
iKtgreuzti^n  Stelle  gequetacht  bat.  Wenn  das  gequetschte  Darmatück  nube- 
vegiich,  also  ein  Dickdarm  Ut,  so  I6thet  es  sich  leicht  an  da^  Parietalblatt 
des  Peritoaaum  an,  nnd  nach  der  Abscedimng  ergieast  sich  sein  Inhalt  allm&lig 
(n  die  äussere  Absoeashöhle.  Daher  beobachtet  man  diesen  Vorgang  auch  nur 
in  der  Leisten-  und  Ileocoecalgegend.  Gehört  aber  das  gequetscht«  äinck  dem 
beweglichen  Thell  des  Darmcauals,  dem  Düaudarm  an,  so  erfolgt  nach  der 
Exulceration  desselben  gewöhnlich  ein  letaler  Erguss  der  Darmrontexta  in  der 
PerJtoaäaUiühle/ 

Ganz  gewaltige  Quetschungen  und  Zermalmungen  innerer 
Organe  ohne  eine  äussore  Wunde  können  durch  ganz  matte 
Knnonenkugeln  hervorgebracht  werden. 
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Ein  sehr  anschauliches  Bei8i)iel  t^rzählt.  Drtpu^'ren,  Im  Jalire  1814 
brachte  man  einen  unter  deu  Mauern  vuu  Pari«  vervunrleteu  Franzo»ea, 
welcher  einen  Kauoneaschuss  schief  in  die  linke  Seit«  ohne  äussere  Wunde 
erhalteu  hatte  Die  Karoeradeu  des  Blessirt^n  mochten  sich  ftber  dcnaelben 
lastig,  weil  sie  keine  Wunde  an  ihm  bemf;rkten .  and  glanbtea ,  er  habe  blos 
eiaea  Vorwand  gesucht,  nm  das  Schlarhtfüld  verlassen  an  kAniien,  Du^mytrtn 
fand  die  Stelle  bläulich,  finctnirend  und  tief  hinein  desorganisirt.  Man  schaffte 
dan  Verwundeten  Migleich  in  s  Hntel  Dien  und  schon  gegen  Abend  hatte  die 
Baut  eine  hranuo  ächattiruQg  angenommen;  /ugleicti  hatte  der  Kranke  Uu- 
emptindlicbkeit  und  Unbpweglichkeit  des  linken  Kusses.  Erbrechen,  schweren 
and  schmcrahaftea  Atbem,  Bluthiimen  und  überdies  eine  allgemeiae  Betäubung. 
Wenige  Tage  sp&ter  starb  er.  Bei  der  äection  fand  man  das  Zellgewebe  unter 
dar  Haut,  den  H.  psoas  und  iliacud,  die  Bauchwiknde  und  die  linke  Niere  in 
eiae  breiartige  Masse  verwandelt,  die  Lumbaruerven  zerrissen,  die  (^iierforteätse 
der  Lendenwirbel  und  die  letzten  Kipiien  zerschmettert,  die  Unt^rleibshöhle 
und  die  linke  Brasthuhle  mit  schwarzem  Blnt  angefüllt;  die  Haut  allein  hatte 
der  Wirkung  der  Kannuenkugel  widerstanden. '' 

Einer  ganz  besonderen  Hervorhebung  werth  erscheinen 
mir  die  Beobachtungen  Larrey- s  über  die  Erschütterungen  des 
Unterleibs  durch  direct  wirkende  stumpfe  Gewalton,  und  zwar 
am  so  mehr,  als  sie  in  neuerer  Zeit  wenig  Berücksichtigung 
gefunden  haben.  Er  versteht  darunter  Fälle ,  wo  keine  nach- 
weisbare Contnsion  der  inneren  Organe  stattgefunden  hatte, 
doch  aber  ganz  auffallende  Krscheinungen  nachzuweisen  waren. 
Obenan  steht  die  Entwickelung  eines  sero-sanguinolenteu  Er- 
gusses, als  Änalogon  eines  Hämatohydrothorax,  der  sehr  rasch 
«intritt,  nachdem  die  Erscheinungen  des  Shoks  vorüber  sind. 
Am  besten  erhellt  der  Verlauf  aus  einem  concreten  Falle. 

^Einige  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Esslingen  «-nrde  in  das  Spital  am 
BsBBWg  in  Wien  ein  Kauooier  gebracht,  dessen  Untorleih  sebr  aufgetrieben 
oad  gespannt  war,  aber  keine  bemerkbare  FInctnation  zeigte  Die  Respiration 
war  «cbwach,  das  Gedicht  blass  und  etwas  angeschwollen .  die  unteren  Gli<?der 
•ehmerzhaft  und  kaum  zu  bewegen,  der  Puli  klein  und  beschleunigt.  Ein 
kleiner  Aderlass  am  Arme,  SchrÖpfköpf«  auf  die  BfuaI  uud  den  Unterleib  und 
abfahrende,  sowie  dinretische  Mittel  bewirkten  einen  geringen  Nachlius  der 
Sofaile.  D«r  L'nterleib  blieb  ansgedehnc  und  Lieas  eine  dunkle  Flnclaation 
wahrnehmen.  Es  wurden  zwei  grosse  Ulasenpflaster  auf  die  Hypochondrien 
aad  die  Seiten  do^  Unterleibs  gelegt,  worauf  sich  der  Kranke  sehr  erleichtert 
fUüte.  Doch  entwickelte  sich  ein  bösartiges  remittirendes  Fieber  nud  de  r 
Krutke  starb  am  14.  Tage  nach  seiner  Aufnahme.  Bei  der  Section  faid  man 
ein«  grosse  Uenge  eines  blutigen,  schwarzlichen  Serums  im  Unterleib  Die 
leicht  angeschwollenen  Eingeweide  waren  gerüthet  und  braun,  das  Netz  miss- 
farbig; die  Leber  angeschwollan  und  mit  Blut  Überfüllt.  In  den  Hohlen  des 
Backens  uud  rler  Lendengegead  fand  mau  grosse  Klumpen  geronnenen  Blutes. 
Die  Lungen  waren  ebenfalls  selir  angeschwulien  und  in  den  beiden  Höhlen  der 
Brut  war  eine  Aasammliing  ilhnlicher  PlÖRsigkeit,  wie  in  der  UnterteibshOble.*' 

In  einem  zweiten  Falle  mit  denselben  Symptomen  war  die  Menge  der 
PlBsaigkeit  in  der  Peritonaalh5hle  nachweisbar  sehr  gross.  Larrey  machte  bald 
die  Function  und  entleerte  6  bis  7  Liter  einer  sppjs-blutigeu  Flüssigkeit,  dip 
b*iB  Stehen  eine  gro-ue  Menge  Fibrin  ausschied.  Da  vod  Seite  der  Banch- 
dagvwefde  keine  Störnogcu  \*orhandea  waren,  ent«ch]o.<u  sich  Larrey  zu  einuv 
Eadialindsion,  die  er  in  der  Länge  von  etwa  8  Linien  machte.  Es  ward«.* 
noch  eine  Menge  geronnenen  Blutes  entleert.  Wiibrend  der  ersten  14  Tage 
deDte  sich  keine  neue  Ansammlung  von  Flüssigkeit  ein;  dann  bekam  der 
E rankt  ukch  eiuer  Vcrkui-Iung  in  der  Xacht  einen  Schütielfro^^t,  und  es  trat 
aia  Ergua«  in  die  Bauchhöhle  ein.  Durch  Pauction  wurde  gelblidies  Seram 
Später  entwickelt«    sich  von  Neuem  Ascites.     Leider   konnte    Larrey 
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4m  TmXI  ni<-hi  Iti.x  «ti  Ende  lieobackten.  Ob  nuu  die  FnUe  alx  hlos««  Er- 
aekfltCeniDg  aufsufa^iseu  sind .  oder  oh  Rnptnren  von  Gefassen  das  HAuptxacli- 
Ueke  der  V>rleiKiingea  bildeten-  immerhin  ist  das  Kr&nkhcitsbiJd  —  f^rrey 
fifat  noch  drei  andere  an  —  einer  nJÜiercn  ErTä^onv:  wt<rth,  da  dar 
asAtosische  Befund  im  ersten  Falle  eine  Contnsiou  der  Gedärme  oder  dar 
aeUden  Eingeweide  aoaschlirast  und  höchatoaa  eine  Contusioo  des  Ketaea  mm- 
giBonuDea  werden  kOnnt«.     Wie  ust  aljer  der  Ascites  an  erkliren? 

Umscbriebene  Continuitätatrennungen  der  ( )rgane  de« 
Bttnohes  oder  seiner  Wandungen  ,  die  bei  unverletzter  Haut 
sich  ereignen ,  pflegt  man  als  Ropturen  zu  bezeichnen ,  und 
nnterscheidet  parietale  und  viscerale.  Sie  ereignen  aieh  auf 
mannigfaltige  Weise.  Zunächst  kann  ein  hohles  Bauchorgan 
durch  ungemeine  Spannung  seines  Inhaltes  zum  Platzen  gebracht 
werden:  ao  gut  wie  ein  Aneurysma  l)er8ten  kann,  so  kann 
«nch  der  überfüllte  Magen,  wenn  sich  noch  Gase  in  ihm  ent- 
wickeln und  das  Erbrechen  unmöglich  ist.  zerplatzen.  Die 
Berstung  kann  nur  durch  rasche  Anwendung  der  Magenpurope 
verhindert  werden.  Ebenso  kann  ein  Darmstuck,  welches  ober- 
halb einer  verengten  Stelle  zu  bedeutender  Ausdehnung  gelangt 
ist,  schliesslich  durch  übermässige  Ausspannung  von  feeite  des 
angehäuften  Inhaltes  bersten.  HesM  hat  zwei  solche  Fälle 
beobachtet.  Wenn  wir  von  dieeem  seltenen ,  aber  sicher 
constatirten  Falle  absehen,  so  entstehen  die  Rupturen  der  Ein- 
geweide entweder  durch  directe  Gewalt .  oder  durch  Gegen- 
stoss:  die  muskulöse  Schicht  der  Bauchwandung  zerroisst  aber 
auch  durch  die  Mnskelaction  selbst. 
A,  Viscerale  Rupturen: 

a)  des  Magens.  Wenn  man  den  Magen  einer  Laiche 
stSrker  und  stärker  mit  Flüssigkeit  füllt,  sn  bemerkt  man, 
dass  zuerst  die  Serosa,  dann  die  Mucosa  Einrisse  bekommen: 
endlich  kann  auch  die  Muscularis  platzen;  das  so  entstandene 
Loch  hat  entweder  gefranste  oder  ganz  glatte  Ränder.  Amh 
durch  in  vivo  stattgehabte  Gewaltwirkungen  hat  man  coro- 
plete  und  uncomplete  Rupturen  erfolgen  gesehen.  Die  incom- 
pletcu  hat  mau  bisher  nur  in  Combination  mit  Rupturen 
anderer  Bauchorgane,  die  e-ompleten  aber  auch  als  isolirte  Ver- 
letzungen angetroffen. 

I\>lond,  dem  wir  oine  rtehr  sorgfältige  Arbeit  Über  die  Coatiuion»- 
verletxno^n  des  Magendonucaualea  verdanken,  tnhrt  drei  Fälle  von  completer 
MftjE*'nniptar  durch  Contmiion  an ;  in  dem  einen  fuistand  dnn'h  Fall  auf  den 
Leib  ein  (>  Zoll  langer  Risa  an  der  grosaeu  Cnrvatnr  nnd  der  Kranke  starb 
nach  drei  Stunden ;  in  dem  anderen  vorde  der  Magen  am  Pylorus  abgcriasea 
nnd  der  Verletzte  Ktarb  nach  fünf  Stunden;  in  dem  dritten  Falle  lebte  aber 
der  beim  Scbaokeln  mit  dem  Bauch  anf  einen  Stein  anfgefalleae  Knabe  bis 
aiim  fünften  Tage  und  mau  fand  eine  Buptur  in  der  Mitte  der  vonleren 
Mapcnwand,  Dieser  letztere  Fall  zeigt,  daas  die  Heilung  doch  im  Bereiche 
(tt-r  Müglichkcit  liegt,  da  in  fünC  Tagen  eine  Anlölhung  erfolgen  kouute.  wäre 
der  Knabe  nicht  thtirichterweise  mit  Parguntien  tractirt  worden.  Absulutp  ßube, 
absolute  Ab8tincn£  von  Nahrang,  nnd  Opium  per  clysma  hätte  den  Jungen 
wahrscheinlich  gerottet. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Rupturen  dee  Magen» 
durch  angestrengtes  Erbrechen.   I>en  Aulasa  hiezn  kann  über- 
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miüfäige  Füllung  (lt?8  Magens  mit  Speisen,  aber  aucli  die  Inoar- 
ccration  piner  Hernie  gehen.  Leiilitf^r  reisst  der  Magen  natürlich 
an  einer  St*fUe,  wo  sein  Gewebe  verändert  ist.  Lantsvhner  hat 
indesAen  auch  einen  Fall  beobachtet,  wo  der  Magen  an  einer 
Stelle  platzte,  die  nicht  verändert  war;  das  Erbrechen  war 
dnrcb  Inoarceration  einer  Nabelhernie  bedingt. 

h)  Ruptur  des  Duodenum.  Poland  führt  vier  Fälle  davon 
an,  zwei  durch  Üeberfahrenwerden,  zwei  durch  heftigen  Schlag. 

In  dt*iu  eineD  Falle  ^ing  der  Verletzte  noch  eiue  halbe  Stande  weit  und 
•ank  dann  xasammen,  nii>]  der  Tod  trat  nach  13  Stunden  ein.  In  xwei  Ffilleii 
trat  der  Tod  elM^nfalls  nai-h  wenigen  Stunden  eiu;  in  dem  vicrteu  aber  lebte 
der  Kranke  bis  zum  dritten  Tage  und  ea  hattu  aicb  eine  »ehr  heftige  ParitonilU 
exLtvickelt. 

E.  Ifojvninii  in  Wien  berichtet  über  4  Falle  von  Ruptur  der  Magirii* 
»fikJeimhaDt,  allerdings  in  Combination  mit  Verletztingen  anderer  Organe. 

c)  Ruptur  des  Ileum  und  Jejunum.  Von  heiläufig 
60  Fallen ,  die  ich  gesammelt  habe  —  mehr  als  zwei  Drittel 
sind  schon  bei  Poland  notirt  —  betrifft  die  Hälfte  des  Jejunum. 
die  andere  das  Ih?iim.  Di*'  Ursachen  waren  Hiifsehii»ge,  Faust- 
schläge ,  Üeberfahrenwerden ,  Aul^ällen  :tuf  einen  stumpfen 
Gegenstand.  Ein  eineiiger  Fall  ist  nicht  lethal  ahgolaufen ;  der 
Verletzte  starb  zwei  Monate  nach  dem  Unfälle,  aber  an  Hä- 
moptoe; der  Darmrisß  war  aber  durch  einen  Netzpfropf  ver- 
scblosspu  und  verheilt. 

In  einem  von  Bryuni  mitgetheilten  Falle  trat  der  Tod  erst  am  l.>.  Tage, 
in  einem  anderen  Falle  von  Patridtfe  am  S  Tape  ein  ;  in  einem  weiteren  Falle 
am  5.  TAfjfp.  Aach  i-ini^e  Fälle  von  ^>eek  tiberlehten  mehrere  Tajre ;  in  einem 
Falk,  der  geheilt  wurde,  nimmt  fteek  an.  dass  Roptur  vorhanden  war  Alle 
übrigen  Falle  verlieteD  aber  schon  in  den  onlen  24 — 48  Stunden  tödtlich, 
bei  einzelnen  trat  der  Tod  sogar  nach  wenigen  Stunden  ein.  In  dem  Patrirlye'' 
•eben  Fall  war  daa  Jejnnum  qaer  xerrissen,  und  beide  Rissenden  durch  Wlrkang 
der  Ringfasem  stark  zusammungezogen:  das  obere  f^ogar  so  Htark ,  das:i  der 
l>armtheil  oberhalb  der  Kuptar  anagedehnt  war.  Derlei  merkwürdige  Befunde, 
wie  djo  Interpoaition  eim*«  Netzst&ckea  oder  fe«te  Contraction  der  circnlaran 
Faaem  des  DanneA  an  d*«r  RissöflTnung  erklären  uns  vielleicht  auch  die 
Thataache.  dasx  manche  Verletzte  ni^ht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  von 
vcbweren  Allgemeinsymptomen  befallen  werden.  F.  ffofmann  in  Wien  secirte 
einea  Fall ,  wo  der  Verletzte  noch  eine  halbe  Stunde  weit  in  ein  Wirthshaos 
ging  und  dort  sirh  erholte. 

Ganz  benierkenswerth  ist  aber  die  von  Poland  hiTvor- 
gehobene  und  auch  durch  spätere  Befunde  bestätigte  That- 
sache.  das*  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle,  insbesondere  beim 
Üeberfahrenwerden,  die  Ruptur  an  einer  bestimmten  Stelle 
eintritt,  nämlich  unweit  des  Duodenums  am  Jejunum.  E.  Hof  mann, 
der  ähnliche  Fälle  beobachtete,  hebt  hervor,  daas  die  vollstän- 
dige Abreissung  de«  Darmes  bedingt,  sei  durch  die  knöchern»* 
Unterlage,  welche  die  Wirbelsäule  bietet,  und  durch  die  atarrr 
PerittiDäalfalte,  an  welcher  das  Duodenum  heraustritt. 

(i)  des  Coecnm.  üeber  die.se  Form  bat  \V.  Koster  aus 
Aolaas  eine.«  ii»  PolamVs  Klinik  beobachteten  Falles  eine  Zn- 
sammenatelluug  mitgetheilt. 
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Im  den  b«cr«flmdeB  F&Ue  war  der  71  Jakre  all«  Patient  von  rintm 
•ckvtf  btfladMua  Wagiea  gegea  eiBca  Baam  gereist  vonUo.  Der  Tod  trat 
8  Ssnndea  ria.  KotterU  Beaerkan^ii  &b«r  den  FaU  sind  anregend.  Er 
nftmlicJi,  da»  dorcb  das  gleiduteitige  Zasamsieapmsan  des  Thorax  ein 
d«r  Organ«  nach  oben  anmdgUch  war.  daM  alio  eis  Baucboriran 
mnaste:  für  eiuen  Riss  der  Lebsr  seien  aber  die  Umstiade  nicht 
gewesen,  da  diese  eher  dnrch  einen  Stosa,  als  dnrch  eine  gleidtttJUaige 
Ooapnnnoa  serreisaen  k^nue ;  wanim  gerade  das  Cuecnm  risj ,  da«  sacht 
JCiMicr  daraas  begreiflidi  an  machen,  das«  die  Compressioa  am  Dickdarm  nicht 
wit  oberhalb  der  /iaultn'schen  Klappe  stattg^fanden  habea  mochte,  wodarch  ein 
Attsweichflo  der  Gase  gegen  d«a  Duaodann  xa  nnraöglich  war.  Ob  sich  dm 
SMkn  wirklich  so  verUell ,  ist  eine  aadere  Frage ;  al>er  nnter  den  ange- 
«■OMsen  Bedingnngen  wäre  die  Entfltebaag  der  Baptar  jedenfalls  verständlich. 

e)  des  Dickdarms.  Poland  führt  fünf  Fälle  an;  zwei 
von  den  Verletzten  lebten  48  Stunden. 

Berücksichtigt  man  die  Symptomatologie  der  Rnptitr  des 
Darms,  so  laasen  eich  zwei  Stadien  des  Krankheitsbüdes  unter- 
scheiden. Im  (>rsten  Stadium  dominirt  der  Collapsus.  Zuweilen 
sinkt  der  Kranke  sofort  nach  erhaltenem  Trauma  zusammen 
and  kann  sich  nicht  mehr  erbeben  oder  er  erhebt  sich,  macht 
einige  Schritte  und  sinkt  dann  zusammen.  Der  Habitus  ver* 
räth  tiefe  plötzliche  Prostration:  das  Gesicht  ist  tödteiiblaas, 
die  Züge  entstellt,  das  Athmen  unvollkommen,  von  unwillkür- 
lichem Seufzen  unterbrochen ;  der  Puls  ist  sehr  s'hwaoh.  Am 
deutlichsten  sind  diese  Erscheinungen  bei  Ruptur  des  ^lagens 
oder  des  Duodenums,  Uebelkeit  und  Erbrechen  stellen  sich  fast 
ausnahmslos  bald  *'in.  Das  Erbrechen  zeigt  nur  Mageninhalt: 
selbst  bei  Magenruptur  wunle  nur  in  einem  Falle  auch  Blut 
im  Erbrochenen  bemerkt.  Die  theoretisch  wahrscheinliche  An- 
nahme, dass  bei  Magenruptur  der  Mageninhalt  in  die  Unter- 
Teibshöhle  hinein  erbrochen  werden  müsste.  ist  bei  den  beob- 
achteten Fällen  nicht  zugetroffen.  Bald  stellt  sich,  entsprechend 
der  Grösse  der  Perforation ,  Tympanites  ein ,  und  der  Nach- 
weis eines  freien  Gases  in  der  Bauchhöhle  wäre  das  einzige 
sichere  Zeichen  der  stattgefundenen  ContinuitÜtstrennung  ded 
Vcrdaunngsrohrs.  Doch  hebt  Beck  hervor,  daas  gerade  dieses 
Sympti)m  nicht  immer  eintritt,  indem  die  Darmgase  sich  ganz 
ailmülig  zwischen  den  Schlingen  ausbreiten.  Noch  im  CoUaps 
kann  der  Tod  erfolgen;  wenn  nicht,  so  treten  die  Er- 
acbeinuDgen  der  Perforativperitonitis  auf.  Wie  hoffnungs- 
los der  Zustand  ist,  ergab  sich  aus  den  angeführten  Daten; 
dass  aber  eine  Heilung  eintreten  könne,  ist,  wie  gesagt 
wtxrde,  erwiesen.  Nicht  ohne  Grund  kann  man  die  Annahme 
machen ,  dass  die  Zahl  der  Heilungen  mögürherweise 
grösser  geworden  wäre ,  wenn  ein  zweckmiissiges  Verfahren 
vom  ersten  Augenblicke  an  eingeleitet  worden  wäre.  Das 
kann  nur  in  jenen  Massnahmen  bestehen,  welche  eine  absolute 
Ruhe  der  Darraachlingen  herbeizuführen  im  Stande  sind:  voU- 
atändige  Entziehung  jeder  Nahrungseinnahme  nnd  Opium.  Sollte 
der  Kranke  die  ersten  Tage  ohne  Erscheinungen  der  Perforativ- 


4d 


Peritonitis  überstehen»  so  düi-ften  .  um  die  nonnale  Naliraiigs- 
anfnahme  zu  eraefjien »  nur  niihrende  Klysmen  anzuempfehlen 
sein.  Die  imponirenden  Erfolge  der  zu  verschiedenen  Zwecken 
in  neuerer  Zeit  ausgeführten  Laparotomien  rechtfertigen  die 
Reflexion,  ob  mau  nicht  den  Versuch  wagen  sollte»  den  Bauch 
zu  erötfiien ,  die  Ruptur  zu  verschliessen ,  oder  im  Nothfalle 
einen  widernatürlichen  After  anzulegen »  die  Peritonäalhöhle 
zu  reinigen.  Sehen  wir  zunächst  von  den  technischen  Schwierig- 
keiten ab  und  nehmen  wir  einen  idealen  Fall  an,  wo  die  Um- 
stände den  Ort  der  Verletzung  vermuthen  Hessen,  so  dass  die 
Anftindung  der  verletzten  Stelle  wahrscheinlich  wäre.  Kann 
man  in  dem  Zustande  des  Collapsus  operiren?  Würde  der 
Kranke  nicht  durch  die  hinzutretende  Wirkung  des  operativen 
Eingriffes  dem  Tode  überliefert  werden?  Darauf  kann  man 
nicht  antworten.  Wenn  aber  die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
bereits  entwickelt  sind?  Auch  da  ist  es  fraglich,  ob  die  Ent- 
zündung rückgängig  gemacht  oder  wenigstens  beschränkt  werden 
könnte.  Vielleicht  könnte  man  operiren,  wenn  der  Kranke  den 
Collapsus  überstanden  hat  und  die  Peritonitis  nocli  nicht  ent- 
wickelt 19t?  In  der  That  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  ein  solches 
Zwischenstadium  vorhanden  war.  Allein  gerade  in  solchen 
Fällen  wird  man  am  allerwenigsten  Muth  empfinden  einzu- 
gf!*eifen.  da  man  immerhin  die  Erwartung  hegen  kann,  die  Sache 
könne  ohne  den  operativen  Eingritl'  gut  werden.  Fugt  man 
noch  hinzu,  dass  der  Chirurg  die  technischen  Schwierigkeiten 
überlegt,  dass  die  Unsicherheit  der  Diagnose  seinen  Muth  herab- 
stimmt: so  wird  man  begreiflich  linden,  dass  man  sich  kaum 
der  Hoffnung  hingeben  darf,  in  baldiger  Frist  zu  hören,  dass 
ein  operativer  Versuch  dieser  Art  mit  Erfolg  unternommen 
worden  wäre.  Und  doch  kann  man  nicht  umhin,  zu  gestehen, 
dass  es  keine  klarere,  keine  dringendere  Indication  auf  der 
Welt  geben  kann,  als  die:  einen  Darmris.s  zu  vernähen.  Da 
die  Einwendungen .  die  wir  uns  selbst  gestellt  haben ,  rein 
theoretisch  sind .  so  kajin  ich  mich  doch  der  Hoffnung  nicht 
verschliessen .  da&?  das  iilück  einmal  die  Hand  eines  kühnen 
Mannes  leiten  wird,  die  Indication  zu  erfüllen. 

Sehr  tKreg«nd  sind  die  Äiiäfillininf;t;u,  welche  der  vielerfalirtintf  H.  tuek 
lUb«iU  nod  die  vir  bier  im  kurzen  Aaazage  wiedergeben  wollen,  Vor  Allem 
tptoot  /Jeci,  da.H8  man  die  ErecUeiuiiiigen  des  Sboks,  der  innureu  Bliitaug.  der 
PnrforatJTperitonitiB ,    der   Uu^tschiing ,    der   Ruptur    naseinaadenBuhalten  habe. 

Die  Eracheiunniten  des  Sboks  (Bewusstlosigkeit,  Ofanmiicht.  Kälte  der 
(vUodmassen,  herabgesetzte  Herzthnttgkeit)  sind  Torflberjrehend. 

Ut  nach  den  CoUainerscheinongeD  bei  niederer  Temiieratnr  ein  faden- 
f5nniger,  höchst  fre4infinler,  kaum  Käbibarer  Puia  mit  beschleunigter,  flacher 
Bcvpintion  vorhanden .  zeigt  nich  im  Aussehen  de<i  Kranken  An^  Bild  der 
AnAtnin,  kann  man  in  der  TJnterbaucJigegeDd  aine  Dämpfung  nachweisen:  so 
darf  maa  sicher  »ein .  dass  Zerreissung  eine«  hlntrcicheu  Organen«  Ktattge- 
ftUMlaa  habe. 

Machen  sich  deriet  allgemeine  Eniohelaungen  nicht  geltend,  so  ist  das 
Augvamerk  anf  die  localen  Vorgänge  zu  Hohlen.  Ein  Haaptsymptom  ist  der 
loctl«    Srhreerz.     Mit    woolgeo    Aiusuahmeu    fühlt    der    Kranke    genaa    die 
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Risses  ist  nämlich  Austritt  des  Urius  in  das  Caviim  peritonaei. 
Von  der  Beschatfenheit  des  RisBes  hängt  es  ab,  ob  viel  oder 
wenig  Urin  austritt;  es  liegen  nämlich  Beobachtungen  vor,  in 
welchen  ein  ventilartiger  Verschluss  möglich  ist,  so  dass  sich 
die  in  der  Blase  enthaltene  Flüssigkeit ,  wenn  sie  gegen  die 
Bauchhöhle  hinandrängt,  den  Weg  .«"clbst  versperrt;  in  solchen 
Fallen  wird  also  der  Katheter  grössere  Mengen  Urins  ent- 
leeren können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  aber  der  Blasen- 
Inlmlt  in  die  Bauchhöhle  und  der  aus  deu  üreteren  nach- 
strümeude  Urin  nimmt  ebenfalls  zum  grössten  Theil  seinen 
Weg  dahin.  Einige  Beobachter  bemerkten ,  dass  in  manchen 
Fällen  trotz  der  Grösse  des  Risses  und  der  entsprechenden 
Menge  des  ausgetretenen  Urins  die  peritonitischen  Erscheinungen 
an  Stärke  unter  der  Erwartung  standen.  Bei  der  Diagnose 
wird  man  folgende  Punkte  berücksichtigen.  Erstens  besteht 
nach  der  V^erletzung ,  die  bei  gefüllter  Blase  zu  Stunde  kam, 
kürzere  oder  längere  Zeit  Anurie ,  Sehmerz  in  der  Blasen- 
gegend und  vielleicht  sind  schon  auch  Zeichen  von  Peritonitis, 
als  Meteorismus  und  Erbrechen,  vorhanden.  Man  untersucht 
die  B!«sengci;end  und  findet  nicht  die  begrenzte  convexe 
Dämpfung,  die  der  gefüllten  Blase  entsprechen  würde,  sondern 
ein«  diffuse.  Man  untersucht  sofort  auch  durch  den  Mastdarm 
nnd  erhält  nicht  das  Gefühl  der  prall  gespannten  Harnblasf?. 
Man  rührt  den  Katheder  ein  und  es  tüesst  eine  geringe  Menge 
Urins  ein.  Nun  gelingt  es  vielleicht ,  dass  der  Ca^eter  die 
Blasenwunde  passirt  und  sofort  fliesst  eine  grössere  Menge 
anders  cetarbten,  etwa  blutigen  Urins  ab.  Spritzt  man  in  die 
Blase  Wai^ser  ein ,  so  füllt  sich  das  Organ  nicht  {Heaih),  In 
einem  solchen  Falle  ist  die  Diagnose  wohl  klar.  Allein,  was 
ist  zu  thon?  Wer  meine  früher  geäusserten  Gedanken  über 
LR]>arotoraie  zur  Aufsuchung  eines  gerissenen  Darmes  als  zu 
optimil^tiseh  auffassen  sollte,  kann  aus  dem  nachstehenden  Fall»* 
entnehmen ,  dass  ihnen  eine  Berechtigung  nicht  abgesprochen 
werden  kann.  Walter  in  Pittsburg  theilte  nämlich  (1862)  fol- 
gendes mit : 

Eüi  2)^ähr.  Mano  halt«  eiofo  Schlaff  auf  die  UnUirbauch^geod  erlittea 
und  (liuelbst  äogleich  heftige  Schmerzen  empTuuiIen  BalJ  wurde  der  Dauuh 
anfgotrieben ,  e«  trat  Uoblichkeil ,  Krbrecheu .  Unverniop^n  den  Harn  XU 
entlcrren  auf;  dor  PnU  wurde  klein,  frequent.  die  Ilespiratioa  kii«  und 
Wachleonirt.  der  Kurper  kalt.  Rnim  Einführea  des  Kutbe(«rs  äoas  «ehr  wani^ 
lilaii£«r  Urin  aoa .  jedoch  ohne  Vermiudcnuig  des  Leibschmerzes  und  de4 
Frindranges  Opinm ,  Einlegen  den  Katheders ,  absolute  Enthaltoog  von 
0«liiuikcti  brachte  keine  B«8fiflrang.  Wnltrr  enUchloss  sich ,  den  BanrhschDitt 
tn  awcbfln.  Es  vnrde  10  Stunden  nach  dorn  Unfälle  ein  6  Zoll  lan^r  Schnitt 
in  der  Linea  alba  ansRcTtihrt;  die  Gedürme  waren  meteorlstisch  aofgetrlebrn. 
leicht  iajicirt.  Mit  uinem  feinen  Schwämme  wurde  aas  der  Baacbhühle  oiue 
Pinte  Cria  und  BInt  cntJecrt:  im  Omndc  der  Blase  ^d  sich  ein  RUs 
SQo  aw«  Zoll  L*np*  vi»r.  Du  kein  Urin  ans  der  Wund«  trat,  wurde  die 
|IIii»»iiwuDd^  nicht  FeMcbloMou  ,  die  Baachwiinde  vereinigt,  Kathntir  einirelei?t. 
0|dtun,  Ktr«aiE:8te  Diät,  lo  d«T  dritten  Wucli«  wurde  der  Katbeti<r  nur  DucIi 
)vdu  virrtr  :>tundr   upplicirt,    bald   konnte    der   Kranke    spuntau  nrimren  und 
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wurde  f «hallt  Da  kuna  man  nnr  aoHnifeo:  Uactovinntc!  Noch  eat«ichie<li?a«r 
hAadilUm  A.  W'-Hett  imd  C'Ar.  UeaUt,  In  den  beiden  F&ll«ii,  Uie  (Ütw  sw^i 
Cblrur^fta  zu  behiiadvln  hnttfu .  wurdun  nicht  nur  die  Laparotomie  t^emacht 
•ondirn  auch  dit«  Nalit  d*<#  BlaüruriMt« ,  dann  wurde  der  Vorwi'ilkatbeti-r  ein- 
rlt'ifl.  Wt-nn  auch  In  beiden  Fallen  der  Tod  eintrat,  weil  din  Naht  an  einar 
HU'IIk  aUHuinnndHr  tr")?ftUK"'»  "^ar,  po  kann  man  dan  Vt>rf4hr*«u  nnr  billiKeit - 
dir  Naht  hittf  Swhwt  aiWKfführt  werden  sollen,  nötliigenfall*!  untrr  Anffrisobanc 
ili<r  iUnditr.  80  Nprarhcu  «ich  in  der  Koyal  ni^d.  and  chir.  aociety  aoch 
ilulme»  und  Mar$h  au«. 

MifrkwUrdigerwebe  hafti-n  andiiv  weniger  klare  Verfahren  Erfoir, 
M*,  ftuvifatt  wendet*  d«n  Vrrwritktitht'UT  an  nnd  spultr  die  Bla.<!P  aiu;  in 
Mldotti  KW«dlf>n  Falle  nntAriiahm  «^r  n(*b<m  dem  Verweilkai  he  ter  Bweimal  i>inc 
A«|ttratluu  dia  Hluto«  aiia  der  IlniirUhuhlt.  (Jhtddecott  kam  mit  bloäaem  Verweil- 
kaihi'lnr  mia.  M'taim  nnd  Stephau  Smtt/t  fährten  dwa  »eitlichoo  ätein^cbnitt 
aM#.  um  dem  Urin  einen  Abflojidwrif  au  viTsrhaffeu. 

$)  Lehor.  Nach  oiner  nehr  verdienstvollen  Monographie 
von  Prof.  L  Mayer  in  München ,  welche  133  Rupturen  der 
L*'ber,  7  lluplureu  der  (yalh>nblase,  5  Fülle  von  Ruptur  beider 
Organe  verzeichnet,  i»t  die  häutigste  Ursache  der  Leberruptur 
ein  Fall  von  ffröuaercr  Hohe,  also  eine  indirecte  Gewalt,  ])er 
Körper  kann  dabei  auf  die  Fiisae.  auf  das  Gesäss,  auf  den 
K*»üf,  auf  di*>  andere  KörnnrBoite  auffallen,  das  ist  nicht  von 
Hffung.  Diewe  Art  di*r  Kntstehung  hat  schon  Richerand  an 
raduvem,  die  von  einer  bedeutenderen  Höhe  hiuabgeworfen 
wurilen,  pxrieriinent-ell  verfolgt,  als  er  über  den  Zusainmenhang 
ilf  r  Leberabseesee  mit  Kopfverletzungen  naehdaehte.  In  directer 
\WijH5  entHUiht  die  Ruptur  durch  Queteehung  de«  TJnterIeil>e8 
[boini  Ueborfahrenwerden),  durch  St<>88e  oder  Schläge  auf  die 
ri*'l)erffepend  (Stow  einer  Deichsel,  Fauatschlag)  oder  enilüch 
durch  Eindringen  von  Fragmenten  bei  einer  eubcntanen  Rippe.n- 
fraetur.  Die  anatomische  Untersuchung  ergibt,  dass  der  reehta 
Luppen  am  hiiu6gHten ,  der  linke  am  seltensten  zerreisat;  in 
tiner  aicht  unbedeuienden  Zahl  von  Fällen  gab  es  auch  mehrere 
■RiMue.  Sonjjt  zeigen  die  Risse  die  mannigfaltigsten  Detail- 
bidundu  in  RUckmcht  auf  Richtung,  Verlauf  und  Tiefenaua- 
delinung.  Sehr  bemerkenswerth  j3ind  jene  Falle,  wo  der  Peri- 
lonaealülierztig  des  Organi»  gar  nicht  verletzt  ist ,  dann  jene, 
wo  ein  Stück  de«  Organa  herausgerissen  ist,  und  mittelst  dea 
P»ritonftealüber/.ugert  oder  mittelst  Gefäsaen  oder  einer  Er- 
nfthmiigsbnicki'  mit  dem  übrigen  Theil  des  Organs  zusammen- 

iftngt  Fälle  dieser  Art  zeigten  mitunter  schon  die  Einleitung 
Itw»»  Heüungspro<<eAse8  und  noch  letzthin  hat  TiHmanns  einen 
Fall  mitgctlieilt,  wo  ein  abgerissener  Lebertheil,  der  mittelst 
eitler  Erniifirtingsbriicke  mit  dem  Organ  zusammenhing  ,  mit 
der  vonlervn  Magenwand  schon  Adhäsionen  eingeleitet  hatte, 
und  lebte.  In  Fällen  von  gröberer  Läsion  fand  man  bedeutende 
lllutergüsae ,  »o  dass  die  Gedärme  im  Blute  schwimmen  und 
diT  Unterleib  bedeutend  ausgedehnt  ist,  su  dass  das  Blut  bei 
Krörtimng  der   Bauchhöhle    lonnli<'h    entgegenspritzt ;    in    auf- 

dtend    wenigen  Fällen    zeigte    sich    ein    namhafterer  Gallen- 
ergoss  oder  eine  Beimischung  von  Galle  zu  dem  blutigeu  Extra- 
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^^vüat.  Die  nächsten  Folgen  der  Ruptur  bestehen  im  Shok  und 
wenn  ein  bedeutenderes  Exti^vasat  gesetzt  wurde ,  in  den 
Zeichen  der  inneren  Blutung;  in  leichteren  Fallen  können  aber 
diese  primären  S^Tnptome  ganz  ausbleiben,  die  Kranken  können 
Qoch  gehen  und  haben  keine  Ahnung  von  der  schweren  Be- 
sehldigung,  die  sie  erlitten  ;  freilich  kann  auch  in  diesen  Fällen 
nach  knrzer  Zeit  ein  rascher  Collaps  und  Tod  erfolgen.  In 
Iniheren  Zeiten  hat  man  viel  Gewicht  auf  den  Schmerz  gelegt ; 
neben  dem  localen  sollte  bei  Leborverletzungen  noch  ein  ganz 
b^timmter  entfernter^  Schmerz  und  zwar  insbesondere  in  der 
rechten  Schulter  von  grosser  diagnttstischer  Bedeutung  sein. 
Schon  das  Alterthuin  beschäftigte  sich  mit  diesem  Symptom» 
v,-e\ches  Luschka  auch  anatomisch  zu  erklären  suchte:  er  wurde 
indessen  nur  viermal  beobachtet!  Der  weitere  Verlauf  ist  bei 
jenen  Fällen,  wo  der  Kranke  den  primären  Symptomen  nicht 
erlegen  ist,  verschieden.  In  einzelnen  Fällen  treten  gar  keine 
nennenswertlien  Erscheinungen  auf  und  die  Verletzung  heilt; 
in  wenigen  Fällen  tritt  eine  traumatische  Hyperämie  mit  Ver- 

frÖBserung  des  Organs,  Fieber  und  Icterus  auf,  die  nach  einiger 
ieit  wieder  verschwindet;  in  einer  grösseren  Zahl  der  Fälle 
entwickelt  sich  nun  Peritonitis  oder  ein  Leberabscess.  Der 
Blut-  und  selbst  der  Gallenerguss  muss  nicht  nothwendig  eine 
letale  Peritonitis  hervorrufen;  man  hat  derlei  Ergüsse  auch 
punctirt  und  ist  Heilung  eingetreten,    freilich  sehr  selten. 

Von  den  sieben  Fällen  von  Ruptur  der  Gallenblase  sind 
alle  tödtlich  abgelaufen  ,  und  zwar  alle  rasch  bis  auf  einen 
Fall,  wo  der  Tod  erst  nach  zwei  Wochen  erfolgte.  

Oemde  AitüfT  Iptzt-o  Fall  niTUM  nn^ier  InU>reftär  he r&ns fordern,  dähor  wir 
ihn  fMiB  kujz  wiederifebcn.  Ett  hiuideltti  sich  am  einen  13jahr.  Kuabt-n, 
d*fr  Too  einer  Feuerspritze  gegen  die  Mauer  gepresst  wurde.  Nach  den  ersten 
maadg  heiUeen  ErvcheinoBgea  trat  einige  Tag«  lang  Erbreclien  von  Blat  and 
bJntigvr  Stuhl  auf;  hieraof  wurde  der  Stuhl  ganx  veifta  und  mit  Schleim 
gemi»chC  Am  dritten  Tage  trat  Icterus  auf,  der  sehr  intensiv  wurde;  dctr 
Urin  war  dunkelgrün.  Später  bildete  sich  eiao  bedeutende  Auflreibung  des 
Unterleibs  und  zeigte  dich  ein  Dämpfungsgebiet,  da«  sich  bei  Lagewech^l  ahht 
Änderte.  Man  machte,  abi  die  Athmong  schon  stark  gehindert  war,  ein« 
S*itBcCinay  die  zwei  Gallonen  einer  Fl&ssigkeit  zu  Tage  frirdertp.  deren  chemi^he 
Üatemichnng  nachwie.s.  dass  «ich  die  chemische  Zusammensetzung  von  ji-nur 
der  GftUft  nur  durch  grringered  specifischea  Gewicht  und  dnrch  Gebalt  an 
Elwelsa  nntcnwhind.  Ed  kam  zu  neu<*r  An:iammlung,  Opprcssion,  Collapjtns, 
Tod.  Die  Section  hat  DMbgewiesen .  dat^  der  Doctus  choledochuä  scrrisMa 
war.  da«8  eich  die  Galle  jedoch  nicht  ins  Carum  poritonaei  ergossen  hattn, 
eondera  ia  aimen  nun  cyatnnfönnig  gestalteten  Raum,  der  «ch  exiriiperitonäal 
d«r  TonUran  Baochwand  anlegte  und  «ine  sehr  compUcine  Aui^breitung  iim  die 
Organa  der  BauchhAhie  herum  besaüs.  In  den  übrigen  Fällen  war  der  £rgitss 
ia  die  Baochhöhle  erfolgt;  in  dem  nini-u  aber  dauerte  es  doch  einige  Tage  bta 
sum  Tode  and  f^  floss  aus  der  pnnctirten  Bauchhöhle  mehr  ai»  ein  Eimer  eines 
mit  GalJe  gefärbten  Serum  aus. 

Für  eine  allgemeinere  Symptomatologie  ist  daa  vorhandene 
Xaterial  zu  gering.  Die  Therapie  ist  bei  Leber-  und  Gallen- 
Uaaenmptur  wohl  klar:  Bekämpfung  dea  Shoks  durch  sehr 
■dUaige  Excitantien ,    der    inneren  Blutung    durch    Ruhe    und 
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Kälte,  der  Peritonitis  durch  die  bekannteu  Mittel.  In  drei  Fälleu 
wurde  durch  Function  des  Abdomens  gallige  FJüHüigkeit  ent- 
leert und  Heilung  erzielt,  ein  sehr  sprechender  Wink ! 

k)  3Iilz.  Unter  114  Milzverletzungen,  die  L  Mayer  ge- 
sammelt hatte,  fanden  sich  42  Rupturen,  unter  denen  2  ohne 
Zerreissung  der  Kapsel  stattgefunden  hatten.  In  19  Fallen 
war  die  Milz  erkrankt.  In  nianclien  Fallen  scheint  es  wie  ur- 
sprünglich eine  intracapsuläre  Ruptur  vorhanden,  zu  welcher 
später  noch  die  Zerreissung  der  Kapsel  hinzutrat.  Die  Ver- 
letzung erfolgt  durch  St^ss.  Si'hlag,  Ueberfahrenwerden  des 
Unterleibs,  auch  tlureh  Contrecoup.  Die  Einwirkung  der  Ver- 
letzung auf  das  Nei-veusystem  kann  so  gewaltig  sein,  dass  der 
Mensch  noch  im  Shok  stirbt.  In  der  Regel  tritt  der  Tod  an 
innerer  Verblutung  ein;  die  Kranken  empfinden  heftige 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  die  über  einen  grossen  Theil  des 
Unterleibes  sich  verbreiten ;  bald  tritt  die  Kleinheit  des  Pulses, 
die  Blässe,  die  Ohnmacht  in  den  Vordergrund,  während  die 
Auftreibung  des  Unterleibes  zunimmt.  In  lt>  Fällen  trat  der 
Tod  nach  Minuten»  in  6  nach  Stunden,  nur  4raal  in  Tagen  ein. 
Die  längste  Daner  des  Lebens  niw'h  der  Verletzung  betrug 
13  Tage.  In  r>  Fällen,  wo  eine  Ruptur  der  Milz  angenommen 
wurde,  ti'at  Heilung  ein.  Ueber  die  Therapie  braucht  man 
nicht  viel  Worte  zu  machen.  Wenn  man  eine  Ruptur  der 
Milz  diagnosticiren  kaun .  so  ist  der  Banchsclmitt  zu  machen. 
lim  das  Organ  zu  entfernen.  Schon  Hesse  schrieb  das  mit  den 
Worten ;  ..Bei  Zerreissung  des  Organs  wäre  Rettung  d  e  n  k  b  a  r, 
wenn  man  es  wagen  dürfte,  die  ünterleibshöhle  zu  eröffnen, 
und  das  Org^n  gauz  oder  theilweise  zu  erötfnen."  L  Mayer  aber 
schreibt  schon  ganz  anders:  „Bei  den  Rupturen  der  Milz  mit 
bedeutender  Blutung  würde  ich,  wenn  dieselbe  diagnosticirt 
ist,  entschieden  die  Bauchhöhle  öffnen.^  Niemand  kaun 
zweifeln,  dass  Mayer  Recht  hat. 

/)  Nierenrupturen  sind  nicht  selten  und  bilden  die 
am  wenigsten  gefährliche  Form  der  inneren  Organverletzungen 
des  Bauches.  Das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  einerseits  die 
Ruptur  wohl  nur  selten  die  Capsula  adiposa  überschreitend, 
das  Bauchfell  mitbetreffen  dürfte;  andererseits  darin,  dass  bei 
Verletzung  der  einen  Niere,  die  andere  die  Function  übernimmt. 
Tödtlich  kann  die  Nierenverletzung  werden  durch  reichlichen 
Austritt  von  Urin  in  das  retroperitonäalo  Zellgewebe  mit  con- 
secutiver  Janchung  des  letzteren  (Urininfiltration);  formirt  sich 
aber  ein  i'ircumscriptcr  Absccss ,  so  kann  der  Verlauf  günstig 
werden.  Otis  bemerkt  einen  Fall,  wo  eine  Niere  der  ganzen 
Länge  nach  zerrissen  war,  und  wo  der  Tod  durch  Blutung 
eintrat.  Man  macht  die  Diagnose  einer  Nierenverletzung,  wenn 
»ach  einem  heftigen  Schlag  auf  die  Nierengegend  anhaltende 
Hämaturie  auftritt;  di^*  letztere  pHegt  bis  l-iTage  lang  anzu- 
hftlten;  manchmal  werden  hieboi  Coagula  ausgeschieden,  der4ii 
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Form  dem  NierenbeckeTi  oder  den  Nierenkelchen  entspricht. 
Interee.sant  ist  ein  von  77i.  Bryant  beobachteter  Fall,  wo  voll- 
jitHndige  Anurie  aufgetreten  war  und  die  Section  des  in  einem 
i'omatösen  Zu!$tande  verstorbenen  Verletzten  zeigte,  dass  eben  nur 
wne  einzige  Niere  vorhanden  war,  die  den  Riss  erlitten  hatte. 

mj  Rupturen  der  Blu  tgefäsae.  Traumatische  Rupturen 
der  gesunden  Banchaorta  sind  selten.  Rollet  theilte  einen  Fall 
mit,  wo  die  Aorta  unterhalb  des  Truncus  coeliacus  durch  den 
Stoss  einer  Wagendeichsel  zerrissen  wurde;  Legouest  sah  eine 
Ruptur  nach  euiem  Hufschlage  erfolgen.  Der  Tod  erfolgte  in 
der  allerkürzesten  Frist.  Von  traumatischen  Rupturen  der 
Cava  ascendens  hat  schon  Morgagni  berichtet;  Velpeau  kannte 
drei  Fälle ;  Bourguignon  beobachtete  einen  durch  Ueberfahren- 
werden  entstandenen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  von  Netter 
mitgetheilter  Fall,  einen  ilann  betreffend,  der  vom  ersten  Stock- 
werk herabgefallen  war,  und  erst  am  20.  Tage  starb;  bei  der 
Autopsie  fand  man  Blut  in  der  freien  Bauchhöhle  und  nach 
Abheben  der  Gedärme  einen  bläulichen  Tumor,  der  sich  zwischen 
beiden  Nieren  ausbreitete  und  die  Aorta,  sowie  auch  die  Cava 
abhob:  es  war  ein  Blutaustritt  aus  der  an  einer  kleinen  Stelle 
eingerissenen  Cava.  Interessante  Falle  von  traumatischen 
Rupturen  der  Hiaca  comm.  meldeten  in  neuerer  Zeit  Ashurst 
ona  Schwartz,  In  dem  ersteren  entstand  die  Verletzung  durch 
Auffallen  der  linken  Lendengegend  auf  ein  Rad ;  am  nächsten 
Tag»»  Collaps.  schwächere  Pulsation  der  Femoralis,  ein  unbe- 
stimmtes Geräusch  der  epigastrischen  Gegend  und  eine  geringe 
Schwellung  in  der  linken  Flanke;  am  dritten  Tage  schon  ein 
ifinglicher  Tumor  dieser  Gegend.  Es  wurde  kein  Eingriff 
giemaoht  und  der  Kranke  starb.  Bei  der  Section  fand  man 
ffn  massiges  Extrava.sat,  welches  sich  an  der  hinteren  Bauch- 
wand extraperitonäal  vom  Becken  bis  zum  Zwerchfell  hinauf 
erstreckte.  In  dem  anderen  Falle,  wo  der  Bauch  von  einer 
Wagendeichsel  getroffen  wurde,  trat  nach  48  Stunden  unter 
reissenden  Schmerzen  Gangrän  der  unteren  Extremität  ein  und 
der  Kranke  starb  am  vierten  Tage.  Bei  der  Se<^*tion  fand 
man  die  Interna  und  Media  der  Iliaca  communis  zerrissen  und 
ihre  beiden  Zweige  obliterirt. 
B)  Parietale  RuptnreB. 

Wenn  wir,  den  eingangs  angenommenen  praktischen  Stand- 
poi  T  '  '  Itend,  hier  nur  die  subcutanen  Rupturen  betrachten, 
m  '  htigen  wir  nur  die  Rupturen  der  vorderen  Banch- 

wand   und   des   Zwerchfells;   denn   die  Rupturen   des  Becken 
bodens  bei  Weibern  setzen  eine  Commnnication  mit  der  Scheiden - 
höhle  voraus  und  ti^agen  somit  nicht  mehr  den  Charakter  sub- 
rtitjiner  Verletzungen;   an   der    hinteren   Bauchwand   ereignen 
Tiich  aber  keine  ausgedehnti^ren  Rupturen. 

aj  In  der  vorderen  Bauch wan  d  können  bei  kräftiger 
Contraction  die  Muskeln  allein,  oder  bei  Contusioneu  auch  die 
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Fattcia  trausversalis  und  das  Peritonäum  zerreläsen.  Bei  dem 
letzteren  Mechanismus  wird  eine  Spannung  der  vorderen  Bauch- 
wand im  Momente  ,  wo  die  Gewalt  sie  triflPt ,  vorausgesetzt. 
Der  Riss  der  Muskeln  durch  active  Anstrengung  lactive  Ruptur) 
setzt  wiederum  voraus,  dass  der  Rumpf  durch  die  Rüeken- 
strecker  festgehalten  wird ;  sonst  würde  die  heftige  Act  ion  den 
Rumpf  beugen  und  nicht  den  Muskel  zerreissen.  Die  Diagnose 
ist  durchaus  Ificht,  da  man  die  Stelle  zwischen  den  auseinander 
gewichenen  Muskelenden  huhl  fühlt  und  die  Enden  selbst  wie 
zwei  Wälle  belasten  kann.  Der  entstandene  Zwischenraum 
füllt  sich  meist  sofort  mit  Bhit  und  gibt  sogleich  oder  später 
das  Bett  für  eine  Ventralhemie  ab.M  Geht  der  Riss  bis  durrh^s 
Peritonäum  hindurch,  so  künnen  dann  die  Intestina  direct  unter 
die  Haut  durchtreten,  wie  es  in  einem  Falle  schon  von  Desault 
beobachtet  wurde. 

L)  Ruptixren  des  Zwerchfelle.  Malgaigne  suchte  das 
Gesetz  aufzxistellen,  dass  eine  durch  violcnte  Contniction  gesetzte 
Ruptur  ihren  Sitz  im  Contrum  tendineum  ,  eine  durch  Contre- 
coup  hervorgebrachte,  den  Sitz  im  Bereiche  des  muskulösctn 
Theiles  haben  müsse.  Der  Gegenstand  ist  auf  diesen  Punkt 
hin  von  Niemanden  weiter  verfolgt  wonlen.  Dass  im  Allge- 
meinen die  Rupturen  links  häuKger  sind  al=4  rechts,  das  erklärt 
man  daraus,  dass  rechterseits  die  Leber  das  Zwerchfell  deckt. 
Ist  die  Ruptur  grösser,  so  stürzt  ein  Theil  der  Baucheingeweidd 
durch  sie  hindurch  in  die  Brusthöhle  hinein  und  bildet  so  eine 
Zwerchfellhemie ,  die  jedoch  keinen  Bruchsack  hat.  sich  aber 
auch  augenblicklich  einklemmen  kann.  In  manchen  Fallen  tritl, 
der  Tod  sehr  bahl  ein,  naclidem  reissende  Schmerzen,  grosses 
AngNtgefiihl,  Erstickungszufalle,  Schluchzen,  Olinmacbten,  vor- 
ausgegangen sind;  in  anderen  Fällen,  wo  die  Ruptur  kleiner 
ist,  fehb'n  so  schwere  Symptome  und  die  Kranken  können  kurze 
Zeit  später,  also  nach  mehreren  Tagen  an  einer  Einklemmung 
zu  Grunde  gehen  ;  in  wenigen  Fallen  endlich  leben  die  Patienten 
mit  <ler  Hernie  uuch  längere  Zeit.  Wir  werden  seinerzeit  über 
diese  Hernien  ausführlicher  sprechen.  lOincn  sehr  seltenen  Fall 
von  doppeltem  Riss  theilte  Woodworth  mit.  Die  Verletzung 
entstand  bei  einem  Matrosen,  welcher  schwere  Planken  schieben 
musste  und  von  einer  am  Unterleib  getroffen  wurde.  Nach 
sechs  Tagen  stellten  sich  plötzliche  Kolikschmerzen  und  Zeichen 
eines  linksseitigen  pleuritisehen  Ergusses  ein;  nach  weitei'en 
vier  Tagen  starb  der  Kranke.  Bei  der  Section  fand  man  zwei 
isolirte  Rupturen   der   linken  Hälfte  des  Diaphragma;    durch 


*)  SoiMm  *^as4'iut  «teilt  licli  die  Frage:  Cor  in  mpturis  ex  icto  SJitia,' 
AlHlomen  noo  rnmpitDr.  quam  memhnina  ab  ioteriort  praetensa,  quam  perito- 
naiMim  voiraat.  nimpatur  ioterim?  Cauaa  hajoa  est  )p«a  partiam  natura. 
AbdDucft  eteain  caroocum  eil;  perttOMenm  reru  dacUÜ  tenaiuae  figrt,  qaarü, 
ijunm  ictui  reaiatit,  acindltnr. 
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die  eine  war  Dünndarm  und  Netz,  durch  die  andere  Dickdarm 
und  Netz  durchgetreten,  der  Dickdarm  eingeklemmt  und  perforirt. 
Endlich  können  auch  pathologische  Bildungen  der  Bauch- 
heckenhöhle auf  ein  Trauma  hin  bersten.  Von  hervorragendem 
Interesse  sind  diesbezüglich  die  Ovariencysten.  Nach  einer  Zu- 
sammenstellung von  Nepveu  trat  unter  155  Fällen  der  Durch- 
bruch  in  die  freie  Bauchhöhle  128  Mal  ein.  Die  Ursachen 
waren  theils  directe  Stösse,  theils  Gegenstösse  beim  Fall,  theils 
heftige  Muskelanstrengungen,  wie  heftiges  Erbrechen,  starkes 
Lachen,  Verarbeiten  der  G-eburtswehen.  Die  unmittelbar  fol- 
genden Symptome  sind  Schmerzen,  Ohnmacht,  Convulsionen ; 
die  Bauchwandungen  sind  plötzlich  weich ,  eindrückbar ,  die 
Dämpfung  an  der  Stelle  des  früheren  Tumors  ist  verschwunden, 
und  es  lässt  sich  freie  Flüssigkeit  im  Bauchraume  nachweisen. 
Von  127  Fällen  starben  sechs  sofort,  57  später  an  Peritonitis; 
in  einer  relativ  grossen  Anzahl  von  Fällen  ,  etwa  in  einem 
Viertel,  trat  vollständige  Heilung  der  Cyste  ein;  in  einzelnen 
trat  wieder  neue  Fällung,  ja  selbst  Ruptur  zum  zweiten  oder 
dritten  Male  ein.  In  ganz  seltenen  Fällen  ging  die  Ruptur 
symptomlos  vorüber. 


Siebzigste  Vorlesung. 

Wuntün    des    UttUrUibes.    —    ExtrapititonäaU   Verletzungen   ein- 
zelner  Ein^e-u^eide.    —    Ptritonäale    Wunden,    —   Bauchnakt.  — 
Viscerale   Verlttsun^en,  —  Darmnaht. 

Da  ein  Tlieil  dea  Dirkdarms,  nämlicb  sowohl  das  auf- 
steigende wie  da»  absteigende  Colon ,  femer  die  Niere  nur 
znni  gri>s8»^ren  Theile  vom  Bauchfell  überzogen  sind,  so  kann 
es  Wunden  der  Uuterleibseingeweide  geben ,  bei  denen  das 
Peritoniium  gar  nirht  eniffnet  ist.  Dieses  Verhalten  des  Baneh- 
t'ells  zu  <len  erwähnten  Organen  ennöglieht  ja  die  operativen 
EingrittV  an  denselben  (Colotomie,  Nephrotomie),  ohne  dass  die 
Peritoniittlhtihle  hiebei  eröffnet  werden  miisste.  Wir  wollen 
znnächst  von  diesen  Wunden  Einiges  bemerken.  Es  sind  wohl 
nur  Stich-  tuler  Schusswunilen,  l>ei  denen  die  verletzende  Ge- 
walt zufällig  in  so  bestimmter  Richtung  wirkte,  dass  die  Peri- 
lonäalhöhle  unverletzt  blieb  und  gleichwohl  die  Höhle  des 
Darmes  eröffnet,  oder  die  Niere  verletzt  wurde.  In  wenigen 
Füllen  hat  man  Verletzung  der  Niere  auch  durch  die  Hom- 
stösse  einer  Kuh  oder  eines  Stieres  beobachtet  und  bei  diesem 
Meehanismus  kann  es  auch  vorkommen ,  dass  die  Niere  ganz 
zertrümmert  oder  wenigstens  Stücke  derselben  herausgerissen 
werden.  Dann  ist  die  Diagnose  wohl  leicht ;  ist  aber  kein 
Xierenstiickchen  zum  Vorschein  gekommen  ,  so  schliesst  man 
auf  Xierenverletzung  aus  der  entsprechenden  Lage  und  Tiefe 
des  Wundcanals,  aus  dem  Erscheinen  von  Blut  im  Urin,  aus 
dem  Auftreten  von  Urin  in  der  Wunde ;  bei  Sfichwunden  wird 
es  häutiger  vorkommen,  ilass  man  nur  auf  das  erste  Merkmal 
angewiesen  ist,  und  es  ist  klar,  dass  manche  Verletzungen  von 
sehr  geringem  Umfange  auch  unerkannt  bleiben  können.  Das 
kommt  nach  Pirogoff's  Meinung  sogar  bei  oberflächlichen  Schuss- 
wunden der  vom  Bauchfelle  freien  Fläche  der  Niere  vor.  Bal- 
diges und  constantes  Austliessen  von  Urin  ans  der  Wunde 
deutet  wohl  darauf,  dass  der  Wundeanal  bis  in  den  Nieren- 
kelch vordringt.  Die  leichteren  Verletzungen  der  Niere  heilen 
in  iler  Regel  leicht  und  je  reiner  die  Wunde,  um  so  schneller; 
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man  braucht  sich  wegen  der  ürininfiltration  nicht  begonders 
zu  ängstigen.  Anders  ist  es.  wenn  die  Kugel  etecken  Idieb, 
oder  wenn  tiefe  Xekrosirungen  zu  Stande  kommen ;  dann  kann 
e*  XU  Intiltrationen  der  Gewebe  kommen,  und  es  hangt  Alles 
davon  ab,  ob  der  Intiltrationsbezirk  in  der  Faseia  propria  der 
Niere  eingeschlossen  ist ,  oder  ob  sich  in  der  Zwischenzeit 
wenigstens  anderweitige  feste  Verlöthungen  gebildet  haben, 
welche  den  Process  zu  localisiren  im  Stande  sind.  Ist  dieses 
günstige  Verhalten  vorhanden ,  so  kommt  es  /u  einem  be- 
»ohrankten  Harnabseesse,  den  man  eröffnen  muss,  sobald  sirh 
die  Fluctuation  erkennen  lasst.  Breitet  sieh  aber  die  Infil- 
tration dirtiis  aus ,  so  kommt  es  zur  Verjauchung  des  retr<t- 
j)eritonäalen  Zellgewebes  in  grossem  Umfange  und  der  Zu- 
standwird iehensgpflihrlich.  (Tliicklicher  Weise  istdieser  letztere 
Verlauf  sehr  selten  und  man  sieht  die  Nieren  wunden  heilen'\ 
auch  wenn  es  zu  pineiii  umfänglichen  Harnabscess  gekommen 
war.  Die  Verletziuig  des  Dickdarms  wird  aus  dem  Austritt 
von  Darmgasen  oder  Koth  erkannt.  Ist  die  Verletzung  dnitrh 
^vbuss  entstanden  ,  so  kann  die  Kugel  auch  in  die  Höhlung 
lies  Darmes  fallen  luid  mit  dem  Stuhle  abgehen.  Die  Folge 
einer  Darmeröffnung  an  dieser  Stelle  ist  entweder  die  Bildung 
einer  kothigen  Intiltration  der  Umgebung«  in  welcher  das  Zell* 
gewebe  des  Beckens  und  der  retropcritonäalen  Bauchtheile 
durch  Verjauchung  zu  Grunde  geht,  oder  es  bildet  sich  eine 
Kothfistel  ,  die  bald  spontan  heilt.  Firogoff  macht  auf  jene 
SchussverletÄungen  aufmerksam^  wo  die  Kugel  in  inguine  ein- 
dringt ,  durch  das  Fleisch  des  Ileopsoas  föhrt  und  dann  das 
Coecam  retroperitonaal  eröffnet.  Hier  kann  es  zu  Psoasabscesa 
kommen,  der  mit  dem  Coecum  communicirt,  oder  die  kothige 
Inhltration  greift  sehr  rasch  um  sich,  nekrosirt  das  Zellgewebe 
und  die  Muskulatur,  legt  selbst  die  Schenkelgefässe  bloss  und 
kann  sie  arrodiren,  so  dass  der  Kranke  an  Sepsis  oder  Hämor- 
rhagicn  zu  Grunde  geht.  Eine  solche  Intiltration  hat  dieselben 
äusseren  Symptome,  wie  jede  jauchige  Infiltration. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  anderen  Bauchwunden.  Wie 
bei  den  anderen  KörpertheÜen  unterscheidet  man  hier  pene- 
trirende  und  nicht  penetrirende.  Die  letzteren  bieten  kein  be- 
sonderes Interesse .  es  sei  denn ,  dass  es  sich  in  gegebenen 
Fällen  um  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  handelt »  ob  die 
Wunde  penetrirend  ist  oder  nicht.  Wir  ki>nnen  diese  Frage 
tr«t  l>enihren,  wenn  wir  die  penetrirenden  Wunden  Iwaprochcn 
haben,  und  diese  sind  von  zweierlei  Art:  sie  eröffnen  entweder 


^)  ,Tidi  renen  sioistmm  paittoue  votneratam  saDari,"  ngt  schon  Fnl- 
,Vidi  quibofl  rooam  portioau  satis  effatu  dign&e,  tnm  per  at>aoe»nu, 
taut  per  «iilupra  eint  ablata«,"  bemutrkt  fVemma.  Dodonaryis  eraAhlt :  ^Ynlnr* 
ratU  rciubos  urtiia«^  initin  naai^iiii^in  il^inde  pas  admixtum  hiibent:  vcloti 
Dulieri  conlinfrit,  qnai*  paf^ione  viiluiis  in  Itimbis  acceperat ;  ren  vulncnituin 
fnfagfr.  panicnta  ejus  a  vulnere  eKL'inta  o^ttcndit." 
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hlo8  die  PeritonäalliÜhle  oder  sie  dringen  auch  in  ein  Baucb 
organ  ein,  und  man  kann  sie  daher  in  periionäale  nnd 
viscerale  unterscheiden.  Das  verletzende  Werkzeug  dringt 
in  verschiedenen  Richtungen  ein :  entweder  von  der  vorderen 
Bauchwand  her .  oder  von  der  RUckengegend  ,  oder  von  der 
Gesässgegend ,  oder  vom  Damme  aus,  oder  vom  Mastdarme, 
von  der  Scheide  oder  von  der  Brusthöhle  her,  so  das«  Com- 
plicati(men  mannigfaclier  Art  entstehen.  Manche  Autoren  haben 
es  für  unmöglich  erklärt,  dass  ein  verletzendes  Werkzeug  das 
Peritonäum  duixhdringen  könnte ,  ohne  ein  Banchurgan  zu 
verletzen.  Das  ist  eine  ganz  und  gar  falsche  Ansicht;  es  ist 
constatirt  worden,  dass  seihst  Schussprojectile  die  Bauchhöhle 
durchdrangen,  ohne  ein  Organ  zu  zerreissen ,  und  zahlreiche 
Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  auch  stechende  und  schnei- 
dende Werkzeuge  einfache  FeritoDäalwanden  erzeugen  können. 
Nebötdem  muss  auch  noch  festgehalten  werden,  dass  es  Risa- 
wnnden  der  Bauchwandung  gibt,  w<)  kein  Oigan  verletzt  an- 
getroffen wurde.  Einen  fast  unglaublichen  Fall  hat  Battwell 
beobachtet;  bei  einer  alten  Frau  entstand  duivh  einen  heftigen 
Hustenanfall  ein  vollständig  durchgehender  ([uerer  Riss  der 
vorderen  Bauchwandung  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren 
Zollen  und  die  Kranke  starb  an  Peritonitis.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Diagnose  klar,  da  man  durch  die  Wunde  hindurch  die 
Baucheingeweide  sehen  kann.  Noch  einfacher  ist  die  Disgnose, 
wenn  ein  Baucheingeweide  aus  der  Wunde  prolabirt.  Je  nach 
der  Richtung  und  Grösse  der  Wunde  kann  der  Magen,  oder 
die  Leber,  oder  die  Milz,  oder  der  Darm,  oder  das  Xet^,  oder 
mehrere  dieser  Organe  vorfallen.  Am  häufigsten  prolabirt  das  . 
Netz ;  die  Wunde  kann  dabei  ganz  unbedeutend  sein,  und  man  I 
hat  die.sen  Vorfall  sogar  nach  Function  des  Bauches  aus  der 
Troisquartswunde  erfolgen  gesehen.  Häufig  prolabiren  auvh 
ilie  beweglichen  Dünndärme;  diese  insbesondere  nicht  nui*  an 
der  vonleren  oder  seitlichen  Bauchwand,  sondern  auch  durch 
eine  Wunde  des  Beckenbodens  etwa  in  die  Scheide  hinein.  Bei 
Wunden  .  die  den  Thoraxraum  durchdringen  und  durch  daa 
Zwerchfell  hindurchgehen  ,  kann  das  Netz  durch  die  Wunde 
des  Zwerchfells  und  sofort  durch  die  Wunde  in  der  Thorax- 
wand nach  aussen  vorfallen,  so  dass  es  aussen  in  einem  Inter- 
oostalraum  erscheint.  Wie  viel  von  den  Eingeweiden  vortallt, 
das  hängt  nicht  nur  von  der  tirösse  der  Wunde,  sondern  auch 
von  ihrer  Oertlichkeit  und  vom  Verhalten  des  Kranken  ab. 
Die  Oertlichkeit  iutt  einen  grossen  Einfluss,  das  weiss  jeder 
i'hirurg  vtm  den  Herniot(inuen  her.  Bei  der  Herniotomia 
cniralis  wird  nie  so  viel  vorfallen  können,  wie  bei  der  H.  umbili* 
rali»;  denn  bei  der  letzteren  erlaubt  es  die  Länge  des  Meses- 
teriums  fast  allen  Dünndarmschlingen  v(>rzufallen.  Elienso 
wiclitig  ist  es,  ob  der  Kranke  die  Bauchpresse  wirken  läsat 
■tder  nicht;    schreit  er,    bricht  er,  ttielit  er  nach  empfangener 
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Wunde ,  so  wird  eine  Menge  der  Därme  ansgepresst  werden. 
Bei  sehr  grossen  Wunden,  nnd  dahin  gehören  insbestmilere  die 
Fälle,  wo  der  Bauch  durch  die  Homer  eines  Rindes  anfgesclilitzt 
wnnie,  werden  grosse  Mengen  der  Därme  aussen  angetroifen, 
80  dass  die  Schlingen  den  Bauch  und  die  Scheukelßächen  be- 
decken. Das  therapeutische  Verbalten  hängt  von  dem  Zustande 
der  vorgefallenen  Eingeweide  und  von  Her  Form  der  Wunde 
ab.    Wir  können  beiliiulig  folgende  Falle  unterscheiflen : 

n)  Es  liegt  eine  einfache  Stichwunde  mit 
einem  Prolapsua  omenti  vor  nnd  derFall  istganz 
frisch.  In  einem  solclien  Falle  wird  man  das  Netz  mit 
schwacher  und  erwärmter  Carbollösung  abwaschen  ,  dann  mit 
dem  Schwamm  abtrocknen,  reponiren  und  die  Wunde  nähen. 
Geht  das  Netz  nicht  zurück,  ko  fasst  man  es  in  die  Naht  oder 
legt  es  unterhalb  der  Naht  in  den  Wundwinkel  und  versorgt 
die  Wunde. 

h)  Reine  Stich-  oder  Schnittwunde  mit  Darui- 
vorfall,  die  Wunde  frisch.  Da  muss  der  Darm,  den 
man  zur  Vorsicht  immer  reinigt,  unbedingt  repomrt  werden: 
wenn  eine  Erweiterung  der  Wunde  nothig  ist,  so  zögert  man 
nicht ,  dieselbe  auszuführen.  Ist  auch  das  Netz  vorgefallen, 
so  geht  es  häutig  mit  dem  Darm  zurück;  sollte  es  hartnäckig 
widerstehen,  so  verfährt  man  mit  demselben  wie  im  ersten  Falle. 

c)  Netz  allein  liegt  vor,  ist  verändert,  livid, 
kalt  oder  gar  gangränös.  Dann  reponirt  man  es  nicht, 
sondern  bedeckt  es  mit  einem  desinficirenden  Verbände  und 
liSast  es  dranssen  liegen.  Die  Wunde  braucht  man  selbst  nicht 
«n  versorgen ,  da  sie  das  Netz  fest  umschnürt  und  sich  mit 
ihm  bald  verlöthet.  Bei  grossen  Vorfällen  muss  man  immer 
nachsehen,  ob  nioht  in  dem  Netze  eine  Darmschlinge  ein- 
gewickelt ist. 

(/J  Darm  (mit  oder  ohne  Netz)  liefftvor^  ist  aber 
schon  verändert.  Die  Veränderung  desselben  kann  mannig- 
faltig sein.  Er  ist  entweder  blos  hyperämisch ,  weil  er  durch 
längere  Zeit  von  den  Wundrändern  umschnürt  war,  und  dann 
braucht  man  ihn  vor  der  Reposition  nur  zu  reinigen,  oder  er 
ist  stellenweise  vertrocknet,  wie  pergament artig  anzufühlen 
und  dann  kann  man  ihn  noch  immer  reponiren,  nur  würde  es 
sich  vielleicht  empfehlen,  die  AVunde  nach  Sfro/n^^er'«  Vorschlag 
nur  in  der  Haut  zu  nälicn  und  an  die  bedenkliche  Darmportion 
einti  Mesenterialschlinge  anzulegen,  damit  die  erstcre  in  der 
Nähe  der  Wunde  festgehalten  werde.  Die  Erfahrung  hat  näm- 
lich gelehrt,  dass  selbst  ein  vertrockneter  Darm  sich  noch  er- 
holen kann;  wenn  nicht,  so  tritt  die  Perforation  nicht  so  ra^ch 
ein,  wie  bei  einem  pulpös  erweichten  nnd  die  Umgebung  kann 
unterdessen  Adhäsionen  eingehen,  so  dass  bei  angelegter  Me- 
»enterialschlinge  die  Perforation  in  die  Wunde  hinein  erfolgt. 
Oder  endlich  der  Darm  ist  gangränös  und  dann  behandelt  mau 
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ilin  so,  als  ob  er  verletzt  wäre,  wovon  bald  die  llede  sein  wird. 
In  allen  Fällen  ist  übrigen»  auf  den  AusHuss  des  Blutes  aus 
der  Wunde  zu  achten.  Es  kann  die  Blutung  aus  den  durch- 
getrennten Gefassen  der  Baucliwandung  öelbst  eriVdgi'u,  und 
dann  wird  entweder  die  Nalit  oder  auch  eine  Unterbindung 
die  Stillung  besorgen.  £ä  kann  aber  auch  ein  Mesenterial- 
gefäss  verletzt  worden  sein ,  und  dann  kommt  es  auf  die  Heftig- 
keit der  Blutung  an;  eine  geringere  stillt  sich  nach  gemachter 
Naht  der  Bauchwunde  wohl  selbst;  bei  einer  heftigen  müssto 
man  notiiwendig  die  direct<^  Unterbindung  unter  Ei-weiteruug 
der  Wunde  anstreben. 

Bei  der  Reposition  der  Därme  halte  man  sich  die  alte 
Regel  vor  den  Augen,  dass  derjenige  Theil,  der  zuletzt  vorge- 
fallen ist,  zuerst  zu  reponiren  sei;  freilich  kommt  mau  zu  con- 
creten  Fallen,  wo  man  nicht  wissen  kanu,  was  zuletzt  heraus- 
gekommen war.  Um  die  Reposition  zu  erleichtern,  werden  die 
Schlingen  durch  einen  massigen  Druck  von  ihrem  Inhalte  ent- 
leert und  dann  erst  hineingeschoben.  Diese  Arbeit  ist  mitunter 
schwierig  und  dauert  oft  lange  Zeit,  weil  immer  neue  Schlingen 
vorfallen  können.  Ist  die  Wunde  gross  genug ,  so  kann  der 
Gehilfe  dadurch  unterstützend  eingreifen,  dass  er  mit  dem  Zeige- 
finger bis  in  die  Bauchhöhle  eingeht  und  den  oberen  Wund- 
winkel stark  anzieht.  Man  vergesse  auch  nie.  zumal  bei  ge- 
rissenen Wunden,  dass  es  sehr  leicht  geschieht,  dass  man  die 
Därme  statt  in  die  Bauchhöhle  zwischen  die  Sshicliten  der 
Bauchwandung  hineinschieben  kann,  wo  sie  sich  incarceriren 
können.  Um  diesen  Unfall  zu  vermeiden,  muss  man  nacli 
geschehener  Reposition  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  ein- 
gehen, bis  in  die  Bauchhöhle  vordringen  und  die  peritonäale 
Oeffnung  des  Wundcanals  umkreisen;  so  überzeugt  man  sich 
sofort ,  üb  Alles  reponirt  worden  ist.  Hat  aber  ein  anderer 
Arzt  die  Reposition  gemacht,  so  sei  man  auf  die  Möglichkeit 
eines    solchen    Missgriffes    immer    bedacht;     denn    es    könnte 

rchehen,  dass  der  Darm  sich  in  dem  falschen  Bette  einklemmt, 
der  Regel  winl  man  schon  den  Contuur  der  Gegend  ver- 
dächtig finden ;  wenn  das  aber  auch  nicht  der  Fall  wäre .  so 
mnss  man,  sobald  sich  wirkliche  Incarcerationserschelnungen 
zeigen  würden,  die  Wunde  aufmachen  und  nachsehen.  Degiäse 
erzählt  einen  diesbezüglichen  Fall. 

Einem  Mftont^  war  von  niu^m  »Stii^r  il»?r  Baurli  Vi — 15  Ctm.  wpit  aut- 
g«KOhtitxt  iiiid  «H  nel«u  DftrnucbltUKeu  iu  drr  Läup*  vou  etwa  i  Mf>t«r  vor. 
Mebrerif  Aercte  machleu  die  R«po»itioo  luni  hieU**»  ilie  Wunde  mit  einem 
Iliod'nv'^rltftnd  zw  N'acii  drei  Stunden  fand  De^iiU«  nhrrhnlb  dnr  Wundi*  eine 
%Wfii  FknHtfl  grngao  Gescliwnlgt  von  hfllrm  Percu»sionfit(»n  und  uls  er  von  der 
Wund«  aufl  untfnurhtc,  varen  di<r  Darm»!  In  ciueu  BlinÜHmk  nwitchcn  der 
Hant  den  Uuxkeln    liint'iugeachohQn. 

Was  die  soliden  Eingeweide  betrifft ,  so  hat  man,  wenn 
sie  unverletzt  sind,  die  Reposition  mit  Vorsicht,  nötbigenfalls 
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unter  Erweiterung  der  Wunde,  um  das  betrettende  Organ  nicht 
zu  quetschen^  ohneweiters  vorzunehmen. 

Nach  geschehener  Reposition  wii'd  bei  jeder  tiefen  Wunde 
die  kunstgerechte  Bauchnabt  ausgeführt.  Stromeyer  meinte,  dass 
maxi  nur  die  Haut  nähen  Hollte.  Diese  Ansieht  ist  ganzlii'h 
ifiollrt  und  man  naht  allgemein  alle  Schichten,  das  Peritonäum 
mit  einbegriiFen.  ')    Man    kann   hJebei  die  einfache  Knopfnaht, 


')  (fo^n  (Ueth,  medeoiU,  VI)  ^b  die  Vorschrift,  das  Peritonäam  der 
•Inen  Seite  mit  dea  Muskeln  der  nodcreu  su  verniLhen.  und  mutivirte  sie 
damit,  das«  das  Peritoaäam  seiner  Katar  nach  mit  dem  Peritonäum  der  anderen 
t^ite  nicht  verwachsen  wfirde;  es  habe  eine  wärmere  Snbstanz  nötliig.  um  mit 
ihr  SU  verheilen.  Pnul  v.  Ae^ina  wiederholte  das  betreffende  Capitel  au« 
Omien  gana  wörtlich.  Bei  ''  CeUua  finden  wir  folgende  Methode:  ,,Satura 
ant«m  aeqne  cutis  neqnr  iuterioris  membranae  pt*v  se  satiH  proHcit ,  sed 
Dtriosque  ....  I^nr  in  dnabus  acnlmtt  fiia  trajirienda  eaque  duabas  mauibns 
inenda.  et  prina  interiori  membrnnae  sntnra  injicienda  est,  xir  nt  sinistra 
Banna  in  dexteriure  orn,  dextra  in  Rinisteriore  a  prineipio  vnlneria  orsa,  ah 
int«riori  parte  in  exieriorera  aeum  imniittat,  quo  At  ut  ah  intesLinis  ea  pars 
s^^nper  acuam  luoiee  sit  qnae  retnsa  t.-st.  Semel  atra(|tie  parte  trajecta.  permn- 
landae  acns  inier  manit^  »ant,  nt  ea  sit  in  dextra,  qiiae  fuit  in  sinistra  etc." 
Jhnlkarum  t&hrt  schun  vier  Furmeo  der  Banchnath  au.  zwei  gewöhnliche  und 
zwei  apeciellfl.  Zu  den  ^ewühnJichen  xählt  er  die  umschlungne  Naht,  die  er 
•oj^ar  bis  auf  das  Abkueipen  der  Nadelspitzen  und  das  Vaterlegen  von 
Bdoschohen  gana  dentUch  und  genau  beschreibt;  dann  die  Koopfnaht.  welche 
er  in  einem  Falle  (unter  Fassung  des  Pentonänrns)  anwendete,  wo  die  Ükrme 
24  Standen  laug  unterhalb  der  Bauchhöhle  gelegen  waren,  und  wo  die  Heilung 
in  16  Tag«n  eintrat  Zu  den  «peciellon  zählt  er  eine  suturu  pellipariurum. 
die  er  alM<r  so  lUitgofUhrt  wi8.<«en  will,  wie  Galen  \  dann  eine  zweite  mit  zwei 
Nadeln,  die  auf  einem  einzigen  Faden  einj^efudrlt  sind.  Guido  wiederholt  die 
Vorschrift  fialen'»^  theilt  aber  auch  ganz  genau  die  Methode  der  iimuchlunge- 
B«a  Naht  mit.  Lanfrancu»  beschreibt  sehr  geuan  jene  Naht,  die  als  fort* 
Unfende  Naht  l^etit,  Berlrandi  and  SobatUr  anwendeten. 
Pi^  s.  Seine  Beschreibung  ist  so  schön,  dass  ich  sie  wiedergebe  : 

Figatur  acns  cum  fllo  a  parte  exteriori  in  nno  labio  et 
perforetur  totnni  mirach  et  Bifac,  Deinde  ab  iutra  in 
»llero  labio  veuiendo,  extji  perforetur  etiani  sifac  et 
rnirach.  Deinde  per  spatiam  minoris  digiti  a  primo  puncto 
idnm  ncus  cum  eodem  fllo  uon  inciso,  nou  no^taln  facius 
st'randnm  punctum  Mic :  in  Inbio,  qnod  t'uit  ultimum 
perforatum.  tigatur  acns  ab  exteriori  ad  intus ;  deind'' 
Ä     ^*^t|  ''*    alteru    labin  figatnr  ab  intra  ad  extra  sifac  et  mirach 

L       C   lil  ^ttupur  comprohendeudo.     Et    tnnc   prope    acnni  invenlcä 

KS     i    M    «  cxtreoiitatem    tili,   quam  prius  exterius    dimisiati.     Tiinc 

'       '     HL*«f  iK'cteutur  duo  capit«  Ali    insimiliter  faciendu    in    duobu^t 

pnnctis  unicum  nodum  in  latere-  Et  sie  nuuqnam 
transibit  Ölum  supra  labia  vulneris,  sed  in  lateribus 
^<dum  apparebit.^  —  Es  hat  indessen  schou  friihzeitig 
lacht  au  Ucguem  der  Baurhuaht  gefehlt.  S<^hon  Oaid*> 
poleniisirl  gegen  sie.  Im  vorigen  Jahrhundert  »uchte 
FSkrme  gegen  den  ^Misjhrauch  der  Suturen''  überhaupt  auzukämpfrn,  theilweise 
■üt  Krfolg.  Sonder bnrerwetST  gehörte  su  den  Gegnern  der  BAuchnaht  anrh 
dtt  CfiMae  Larrey.  Er  meinte  sogar,  ^dasa  die  Banchnaht  als  gefahrlii-h  und 
BMiM  aon  der  Reih«  der  chirurgischen  Operatiunou  wegaiuttreicben  sei"  ;  er 
voUle  nur  paMAsde  Lage  und  Zn.iumnienziehung  der  Wunde  mit  Hcrtpflatleru. 
HUCHMUit  iit  folgende  Erzählung  auit  Schtnkxus:  „Im  Jahre  1549  wurde  ein 
XlAB  Ton  Baabmördcru  mehrfach  verletzt;  am  Bauche  erhielt  er  eine  pea«- 
trtmid«  Wände,     latestiuum    colon    a  chirargis   in  atatau  et  lucnm   na1arul«m 
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oder  die  umsclilnngene.  oder  die  Zapfennaht  anwenden.  Die 
KtLopfii&bt  ist  die  einfachste  und  leichteste  Form  nnd  bietet 
IJ  dieeelbe  Festigkeit  wie  die  anderen.  Wenn  man  sie  unter  anti- 
^teptiscben  Cautelen  ausführt,  so  darf  man  nicht  ausschliesslich 
^^kt^ut  als  Material  anwenden,  da  selbst  die  stärksten  Catgut- 
^VUen  so  rasch  erweichen  können ,  dass  die  Naht  beim  Husten 
r  wirr  beim  Brechen  aufgehen  könnte;  man  nimmt  daher  zu  den 
Haujitnähten  Silbenlraht,  Catgut  nur  zu  den  oberflächlichen 
I,  Zwischennähten.  Lange  und  stark  gestielte  Nadeln  ermöglichen 
I  es,  dir  beiden  Wnu(llipi)en  rasch  hintereinander  durchzustossen. 
hm  der  Zapfennaht  fädelt  man  den  Faden  so  ein ,  dass  die 
F«denschlinge  durch  das  Oehr  Jurchgeht;  nachdem  beide  Wnnd- 
Uppen  durchgestochen  sind,  fasat  man  die  Schlinge  und  hält 
»10  beim  letzten  Ausstichspunkt  fest;  indem  nun  die  Nadel 
dnr<i'li  den  doppelten  Stichcanal  zurückgezogen  wird ,  bleiben 
diu  freien  Enaen  am  ersten  Einstichspunkt.  Sowohl  in  die 
Keihe  der  Schlingen,  wie  in  die  Reihe  der  freien  Enden  wird 
ein  Zapfen  ans  Elfenbein  oder  eine  zusammen- 
gewickelte Rolle  aus  Heftpflaster  eingeschoben 
nnd  dann  die  Nähte  geknüpft.  (Fig.  4.)  Man 
macht  nicht  zwei  Knr^ten,  sondern  einen  und 
darüber  eine  Schlinge,  um  im  Falle  der  Noth 
die  Naht  etwas  lüften  zu  können. 

Die  Mescnterialschlinge  zur  Fixirung 
eines  Darmes  in  der  Niihc  der  Wunde  wird 
so  ausgeführt,  dass  man  eine  armirte  Nadel 
dunrh  das  Mesenterium  von  rechts  nach  links 
dnrchßtii'ht,  den  Faden  eine  Strecke  nachzieht 
und  dann  '2 — '6  Cm.  weiter  von  links  nach  recht«  zurücksticht. 
Der  Faden  fasst  also  ein  Stück  des  Mesenteriums  und  hält  ea- 
wie  ein  Zügel.  Es  wird  kein  Knopf  gemacht,  denn  die  gefansta' 
HrHcke  i\*'i*  Mesenteriums  soll  ja  nicht  abgebunden  werden. 
Uie  beiden  freien  Fadene.nden  werden  an  die  Bauchhaut  ange- 
klebt; will  man  die  Schlinge  lösen,  so  schneidet  man  den  einen 
Faden  an  der  Wunde  ab  und  zieht  das  andere  Ende  heraus. 

Die  visceralen  Wunden  der  Bauchhi'fble  können  auf  dopfielt© 
Weise  lebensgefährlich  werden.  Wird  nämlich  ein  grö.^serea 
Blutgefäss  verletzt,  so  kann  innere  Verblutung  eintreten;  dieses 
Verhalten  bietet  aber  nichts  der  Bauchhöhle  Eigenthümliches, 
da  jcilwede  stJirke  Blutung  lebensgetahrlich  sein  kann ,  ob  sie 
nach  aussen  oder  in  eine  Körperhöhle  geschieht.  Die  eigeu- 
thiimliche  Gefahr  der  visceralen  Wunden  beruht  in  dem  Aus- 
tritt von  Darminhalt,  oder  Galle,  oder  Urin.  Es  gehören  gun« 
besonders  günstige  Bedingungen  dazu ,  dass  derlei  Ergüsse 
nicht    letal    enden ;  vor  Allem   würde   dazu   gehören :    Prolaps 

rednci  npQtiqnam  potnit.  MaiiMt  igitar  i'itra  ventrem,  ao  cnti  conrlntinatnin  per 

tnuuvennim    vcntrin  i|aatii  promiiirbat .  ar   toto  jam  biennio  extra  peritoDaeum 

".CTÜ-ni^H  tarnen  pi 


des  verletzten  EinjC^eweides  oder  eine  sehr  geringe  Menge  der 
außgetretenen  Flüssigkeit,  oder  freier  Abflnas  durch  eine  knrze 
Wunde  oder  Abgesacktheit  desjenigen  Abschnittes  des  Bauch- 
fellraumes,  wohin  der  Erguss  stattgefunden.  In  der  Regel  aber 
verbreitet  sich  der  Erguss  rasch  über  verschiedene  Theile  der 
PeritonäalhÖhle  und  bringt  eine  allgemeine  Peritonitis!  hervor. 
Mehrere  Autoren  haben  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
des  Peritonäumrf  gewisse  Fiegtdn  abzuleiten  gesucht,  nach 
welchen  sieh  die  Richtung  bestimmen  liesse ,  in  weleher  die 
Peritonäalergüsse  vordringen.  Ueberlegt  man  namliuh,  daas  das 
Mesenterium,  indem  es  seine  "Wurzel  an  der  Wirbeltäule  hat, 
wie  eine  verticale  Scheidewand  den  Bauchraum  in  eine  linke 
und  rechte  Partie  abtheilt,  so  wird  man  begreifen,  dass  Er- 
güsse von  der  einen  Seite  nicht  ohneweiters  auf  die  andere 
sich  verbreiten  können;  die  schiefe  Richtung,  in  welcher  die 
Basis  des  Mesenteriums  vom  zweiten  Lcdenwirbel  gogen  die 
rechte  Fossa  iliam  geht,  dirigirt  die  Ergüsse  der  rechten  Seite 
gegen  die  Fossa  iliaca,  während  sie  sich  linkerseits  ohneweiters 
bis  in's  Becken  herabsenken  können.  Ja  man  kann  auch  norh 
berücksichtigen,  dass  das  grosse  Netz  den  Bauchraum  in  einen 
präomentalen  und  retroomentalen  Raum  scheidet,  zu  welchen  sich 
noch  ein  intraomentalerhinziige  seilt,  der  nach  oben  hin  bis  in  die 
Bnrsa  omentalis  übergeht.  Für  langs'im  zunehmende  Blutergüsse 
werden  sich  auch  diese  allerdings  nicht  unüberschreitbaren 
nnatomischen  Grenzen  geltend  machen.  Allein  bei  den  Ergüssen 
höchst  reizender  Art,  die  aus  dem  Inhalt  der  Baucheingeweide 
bestehen,  kommen  diese  Schranken  gar  nicht  in  Betracht,  da  die 
peristaltische  Bewegung  der  Därme  die  reizende  Substanz 
von  einem  Schlingencomi>Iex  auf  den  anderen  ti*ansportirt  und 
ihn  in  der  Peritouäalhühle  gewissermassen  verschmiert;  dadurch 
wird  wohl  zunächst  die  Peritonitis  rasch  eine  allgemeine.  Es  gibt 
indessen  eine  immerhin  ansehnliche  Zahl  von  geheilten  Visceral- 
wnnden  des  Unterleibes,  und  zwar  nicht  nur  von  solchen,  wo 
das  Eingeweide  vorgefallen  war,  sondern  auch  solchen,  wo 
die  Wunde  intraperitonäal  gelagert  blieb.  Wir  wei'den  d;i3 
sofort  im  Detail  sehen,  wobei  von  den  Schusswunden  vorlüutig 
tbatrahirt  wird. 

Von  Magen  wunden  ist  es  schon  seit  alten  Zeiten 
bekannt,  das»  sie  nicht  tüdtlich  sein  müssen. 

8ohon  Gnlen  tietnurkUr  ilas  im  rommenlar  »n  ilcn  Hippikrntisrho« 
kpboristnpn,  wo  diu  Vnrlet«nii^  des  Majrpnn,  des  Darmes,  der  Lfber,  der  Blast» 
Rtr  Irtal  rrkUrt  nrnrl«.  Er  »tagt  namticb ,  daxs  einzeilig  Fnlle  von  Reilnnif 
ItehftHprot  werden  B«i  den  in  Rpatcrfn  Zeiten  an^fUhrton  Fällen  bleibt  man 
»ifl  im  Zweifel .  oll  e«  3ich  nm  V^rwunduns  df-*  Magens  «der  des  Damie.H 
tuadc^ll^.  Docb  hat  man  scbnii  aim  dvm  lli.  Jabrbundert  f:enaiinr  berichtete 
FUle.  di«^  wnhl  ki'inxn  Zweifel  zala«}en.  Fallnpiu  berichtet  »wcl,  die  indesfien 
jMst  anfTatlrndtir  r»:;euuuigkeit  erwJLhut  »ind.  ab«r  dem  grossen  Xameo  de«i 
btrtfamti'n  Aouiomen  ):;:■.' k«d über  wenigreteos  in  suspeutto  e**!»^*-!!  wertlnn  k5nnea ; 

fflhalt  i*>t  aber  der  Fall,  den  Maih.  Comac  erxahU,  dann  ein  anderer, 
4«l  Otth€*n    in  düF    Sdmmlun)r    vun    SchrttkiuM    berieht«r.     F.bensu    werden    im 
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17.  Jahriiiuidftrt  ciuge  Fille  verxeit*hnet;  aoii  den  End«  dieaas  SAeoJaiiui  und 
•OS  dem  aAchfol^adea  b«sitx«n  wir  sctioa  mehrere  Falle,  wo  die  Gastrorbephie 
Hrrmecbt  wurde.  Is  diesen  Jahrhunderte  nnd  einzelae  MagenwQodea  berühmt 
fcworden  durch  die  fauchst  wichtif^n  Experimente  über  VprdauQDis:,  die  man 
an  der  xarQck^reb lieben« o  Fistel  aasteUen  konnte.  Unter  welchen  achweren 
Umstaadsa  die  Beilan^  noch  immer  eiMgea  kmaa,  bawdst  ein  FoU  tob  Larrty. 
Es  bandelte  aicb  am  einen  Soldaten,  der  eineK  Defenatich  erhalten  baCt«.  l>ifl 
IVaffe  drang  im  Zwischenraome  xwiachen  der  7.  nnd  8.  Rippe  ein,  veiietate 
cioea  TfaeU  der  Lnnge,  dorchdrang  das  Zwerchfell  und  drang  in  den  UaKvn 
ein;  denn  ans  der  Wände  dran^ren  die  ver8ch]ackt*;n  Speisen  aml  es  war  Blut- 
brechen  vorhanden.  Narbdern  die  ersten  Tage  sehr  stürmisch  waren,  besserte 
»ich  der  Zostand  nnd  der  Kranke  wurde  nha«  Fistel  f^eheilt;  er  behielt  blo« 
eine  Lungenhernie.  (Im  amerikanisrhen  Krieg«  kamen  fünf  Kagenvundea  dnrrh 
ttcharfe   Waffen  vor;  alle  fünf  Verletzten  starben! 

Ist  die  Wunde  von  vorn  beigebracht  worden,  so  sieht  man 
den  prolabirteu  Theil  des  Magens  und  kann  mit  dem  Finger 
in  die  Magenböhle  eingeben.  Es  ist  wohl  klar,  dass  ©in  bedeu- 
tender Fiillnngrfzostand  des  Magens,  so  wie  er  das  Zustande- 
kommen der  Verletzung  erleichtert,  auch  die  Gefährlichkeit 
der  Wunde  vermindert,  da  der  Magen  dann  der  vorderen  Bauch- 
wandung fest  anliegt  und  die  Speisen  direct  nach  aussen  ent- 
leert. Es  ist  merkürdig,  dass  auch  beim  eintretenden  Erbrechen 
der  Mageninhalt  sowohl  durch  die  Wunde  nach  aussen  als 
auch  durch  den  Muud  entleert  wird,  ohne  dass  etwas  vom 
Mageninhalt  in  die  Bauchhohle  eindringen  nmsste.  Dieaer  Um- 
stände wegen  haben  viele  Chirurgen  ilie  Magenwunden  für  weit 
weniger  gefahrlii'h  erklärt,  als  die  Wunden  der  übrigen  Theile 
des  Darratractus.  Sollte  al>er  der  Magen  nicht  vorgefallen 
sein  und  die  Zeichen  doch  entschieden  für  eine  Magcn- 
verletzung  sprechen,  so  wäre  eine  Erweiterung  der  Baucbwunde, 
Hervorziehnn^  nnd  Naht  der  Magenwunde.  Reinigung  der 
PeritonäalhÖhle  sicher  gerechtfertigt.  In  der  Regel  fällt  aber 
der  Magen  vor. 


Ua  IkMHi  eine  VorsteUnnp  von  der  ganaen  Sache  za  geben,  fähre  irh 
■af  LOt/tcB  Klinik  beobachteten  Fall  an.  Ein  junger  Mensch  erhielt  un- 
mittelbar nach  eingeaommeDfrr  Uahlaeit  einen  Messeratich  in  den  Unterleib, 
woranf  ersieh  bis  aar  nächsten  Apotheke  ächleppea  konnte:  von  da  wurde  er  in's 
Spital  transportirt  Links  von  der  Linea  alba,  eiafo  Finger  breit  oberbalb  des 
Nabels  sah  man  eine  hnhnerei grosse,  mit  Schleimhaut  üherkleidete  Geschwulst, 
die  sich  in  der  Vitte  trichterförmig  vertiefte;  aas  der  Tiefe  (jaoll  iinablAjutig 
mit  Blut  untermengter  Speis^brei.  Sehen  diasem  Magenprolaps  sah  man  noch 
ein  Stack  Ketz  herausgetreten.  Nachdem  der  Hagen  tbeils  dnrch  Erbrechen, 
thtils  durch  Anwendnng  eiaer  Spritae  müeeii  war.  worden  die  rorgefalleaen 
Thaile  mit  einer  echwechea  CarboUtoong  gerai&igt  uid  die  gAiiie  Magenwundc 
mit  neun  N4hten  Taniht.  Du  «ine  Ende  der  Näht«  wurde  kora  abgeä^aittan. 
das  andere  bei  der  Woade  beraiMgeleitat ;  die  Ranchirunde  wlbst  wurde  durch 
vier  N4hte  geschloesea.  £isuoischl&ge «  tnnerlitb  Mon>hiain.  Imrch  awi>lf 
Tag*  Uadarch  wurde  der  Kranke  nor  mit  ernährenden  Kly^tieren  genährt: 
daaa  llev  man  ihn  Nahmug  dnrch  den  Mond  nehmen.  Hailnag  ia  sechs 
WocUa. 

Manche  Chirurgen  haben  anempfohlen,  die  Wunde  ira  ^^lag^-u 
nicht  zujcunähen,  sondern  ihre  Ränaer  an  die  Ränder  der  Bauoh- 
wuudc  anjcunähen,  d.  L    eine   Magentistel   auzulegrm.    Die8es 
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wurde  8ich  wohl  nur  bei  Subatanzverlust  der  Magenwand  recht- 
fvrtigen,  und  selbst  da  nur  unter  der  Voraussetzung,  dasa  man 
die  Wunde  des  Magens  ihrer  Unregelmässigkeit  wegen  nicht 
mit  einer  allenthalben  sicher  schliessenden  Naht  zunähen  könnte. 
Bei  den  Wunden  des  Darmes  ist  das  Verhalten  im 
Ganzen  und  Grossen  dasselbe,  wie  beim  Magen;  prolabirt  das 
verwundete  Stück  sofort,  so  tritt  kein  Kother guss  ein,  und  es 
kann  ebenso  die  Naht  und  die  Reposition  vorgenommen  werden. 
Ungünstiger  sind  nur  folgende  Momente:  erstlich  tritt  der 
Prolapsus  sehr  oft  nicht  ein  und  der  Koth  ergiesst  sieh  in 
die  Bauchhöhle ;  zweitens  sind  auch  für  den  Fall ,  dass  man 
die  Wunde  erweitem  und  die  Darmwunde  aufsuchen  wollte, 
die  Chancen  weniger  günstig  als  beim  Magen,  der  wegen  seiner 
Hxen  Stellung  nicht  verfehlt  werden  kann.  Dennoch  wird  man 
einen  solchen  Eingriff  für  das  einzig  wirklieh  rationelle  Mittel 
halten  müssen,  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  ihn  die  mittel- 
alterlichen Praktiker  von  dem  Range  eines  Lanfrancus  und 
Guido  schon  empfahlen.  Ganz  resolut  sagt  auch  Hans  u.  Gers- 
^or^\  „Undt  so  die  Wundt  des  Bauchs  nicht  weit  genug  ist, 
so  mach  sie  weiter  mit  eim  Scheennesser."  Indessen  können 
auch  solche  Damiwunden  heilen,  bei  denen  ein  ganz  geringer 
Kotherguss  stattgefunden  hat ,  indem  sich  eine  beschränkte 
Peritonitis  mit  Absackung  entwickelt,  oder  indem  sich  direct 
eine  Kothfistel  bildet,  sei  es,  dass  eine  Anlöthung  vorhanden 
war,  oder  sich  rasch  etablirt.  Fälle  von  geheilten  Darmwunden 
werden  daher  schon  seit  alten  Zeiten  gemeldet. ') 

')  Wahrhaft  dassUch  ist  die  fol)i^iid(]  Au^oinaadursetxang  d«8  CtUu» : 
^on  nonqDam  aatem  reoter  iuta  aliqno  perforatar,  seqoitarqne  nt  intestina 
ev<dTantiir;  qaod  nbi  iDcidit,  protians  coosiderandum  est,  an  intei^ra  ea  lint, 
deiod«  an  bis  color  saus  maneat.  Si  tennins  intestinum  perforatnm  est,  nihil 
proflei  poAse  jam  retnii .  latiiu  intestinnm  siii  polest,  non  quod  certa  fldacia 
sit,  sed  i|and  dutiia  ap«s  certa  desperatione  Bit  potior;  interduiu 
mim  glutinautnr.  Tum  si  ntrumlibet  inttistinnm  lividum  aut  p&lHdam  atit 
uigrom  Mt,  —  quibiis  illad  qnoquo  accedit  nocessario .  nt  sensn  careat  — 
medicina  ounis  inanis  est :  si  vero  adhnc  ea  sni  coloris  stini ,  cum  mai^iti 
festinatioae  Huearrendam  est;  momento  enim  alienaotur  extarno  et  insacto 
spiritn  eircnmdata.  ResupiDaodiis  antnm  homo  est  roxis  erectioribas,  et  si 
angostittf  ToInoB  est  qnam  ot  inttfstiua  commiKle  t'efundantar,  incidvndam  est 
donac  satis  pateat  At  gi  jam  flicciora  intestina  sunt,  perluenda  aqaa  sunt 
coi  paulum  admodom  olei  Ai  adjectam;  tum  ntinist«r  oraa  vulnens  leviter 
didncorr  manibns  suis,  vel  ottam  duobus  liamiit  membraaae  iateriori  injecti^ 
d«b»t,  niniicus  priora  sempor  intestina  qua  posteriora  prolap^a  sunt  condere. 
«ic  ut  orbinm  «lin^lomm  locnm  servct.  Uepositis  omnihns,  leniter  homo  cnn- 
entiDodua  est.  ((DO  tlt,  ut  per  se  singrula  intestina  in  suas  sedes  didncuntur 
et  inihl  i-nncJdant.  His  conditis  nmoninm  qnoqnc  counideraudnm  est,  ex  quo 
«\  qnid  jam  nigri  ei  cmortni  est,  forflcc  excidi  debet,  si  quid  inte^um  etd. 
litTitflT  «nper  iatMtina  didiici.  iHieranf  kommt  die  Torschrift  Über  die  Baurh- 
OAkt.)  Incde  t/o  klare  Praxis  ii^t  in  der  Folge  der  Zeiten  nur  um  die  Auh- 
iMBVny  der  Dannnaht  auf  Dünndilrme  bereirbert  worden.  Die  mittelalter- 
B^co  Chimrgcn  befolgten  die  (7a^en'8i-ben  Vurschriften,  welche  Faul  r.  Ae^ina 
aberlicfon  hat.  sie  sind  im  Wesen  den  '^>/ruj'schen  gleich,  aber  nicht  mit 
der  gleichen  Anschaulichkeit  abgefasst.  Im  Mittelalter  haben  Jamcriu4,  Hogcr'm* 
die  Woad*  der  Banchwand    ufTeu   gelassen,    vogegen    Ouido  mit   Recht  stark 
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Für  die  Darm  naht  ist  eine  Unzahl  von  Methoden  an- 
gegeben worden,  von  denen  viele  recht  scharfsinnig  ausge- 
dacht worden  sind.*)  Es  hat  aber  sehr  lange  gedauert,  bevor 
man  die  ungemeine  Tendenz  des  Peritonäams  zu  adhäsiver 
£nuündung  kennen  gelernt  ,  und  diese  Eigenschaft  fiir  ilie 
Darmnaht  verwerthet  hat.  Erst  seit  dem  Jahre  182G  gründen 
sich  die  Methoden  der  Darmnaht  auf  diesen  Punkt  und  das 
Verdienst  davon  gehört  Lembert.  Nun  können  wir  begreifen, 
warum  früher  der  Erfolg  der  Nähte  ein  so  geringer  war,  dass 
einzelne  Chirurgen  riethen  ,  sie  lieber  ganz  aufzugeben ;  man 
verstand  die  richtige  Motliode  nicht.  Jetzt  wird  es  keinen 
Chirurgen  geben,  der  die  Darmnaht  im  geeigneten  Falle  nicht 
mit  Aufwand  der  grössten  Sorgfalt  und  Genauigkeit  ausführen 
würde.  Ein  bekannter  Chirurg  sagte,  man  erkenne  den  Opera- 
teur am  Nähen.  luh  würde  sagen,  man  erkenne  an  einer  Dann- 
naht, ob  der  Chirurg  ein  gewissenhafter,  genauer,  geschickter 
Mann  ist.  Wenn  man  alle  die  möglichen  Formen  der  Wunden 


eiftrt.  1)la  Knr  B«posUion  der  prolabirtcn  Därme  nöthife  Erveiterung 
der  Wunde  (bei  Galen  mit  dem  Srring:otom  .  einem  )rekD&prten  Messer),  üben 
sie  Alle,  lAxntranexi»  nüht  den  Darm  und  läKHt  die  Eoden  der  Faden  bei  der 
Wand»  heraus.  Die  bemerfcenswerthen  Vurschlä^e,  die  Wände  za  enneitem. 
um  das  verleUt'?  Eingeweide  bervurzuxiehen ,  haben  wir  schon  angeführt. 
Leider  haben  tm»  diese  Autoren  keine  casnistischen  Erfahrungen  binterlaasen. 
Kur  Abulkasim  meldet  von  einer  von  ihm  geheilten  Darmfistel  nach  einem 
Lanzenstich  nnd  Vm  Zohr  {Avenzoar)  meldet  ebenfatlä  einen  Fall.  Erst  Firn 
16-  Jahrhundert  kommen  aahlreichere  Hittbeilnogen  vor.  So  berichtet 
BoiUrimt,  yCuidam  perforatns  veDt«r  acuto  em««.  intestina  tenaia  vulnerata  et 
pAn  craworum;  exierunt  int^jitina  per  Ttilnns.  et  stercns;  deaperatns  erat  a 
nodicü,  aed  longa  cura  convaluit''  Parf  sagt:  „Maltos  cnravi .  qni  ex  vul- 
neribu  medinn  corpus  Irans verberautitms  Dei  beoetlcio  convaluemnt"  Dann 
nhrt  er  einen  Fall  an ,  wo  Tiu-vn  durch  die  Wundf^  abgingen .  einen  anderen. 
wo  blutiges  Erbrechen  und  blutige  .Stuhle  auf  DarmverleUung  schliessen 
Ummu.  Nebctdem  beaitaen  wir  Falle  von  Vidu*  Vidiu$ ,  FaUopio,  Femdiun, 
Mmrt^lltu  Donatus,  E.  Meichtntr  (bei  SeAcnirw#}  und  F^lix  llater.  Der 
L«tetere  gab  eine  Erkläning  mit  folgenden  Worten:  ^Ex  auatomicis  observa- 
tionibna  certis  argomentis  cnlligo,  intestioorum  vuloera,  vi  illis  in  locis,  nbi 
canieae  nnacolomm  abdomini«  portiunea  existunt.  ventrem  penetrent,  aggln- 
tinatia  tunc  mutoo  utrinqne  et  intestinornm  et  mnscnlosae 
oarnia  rulnerum  in  ambitn  labiit,  viam  fiere  posae,  per  qnam 
sterr.us  extra  corpus  «dnc&tar.  el  in  abdoniais  caTun  excidere 
prohibeatnr. 

*)  Bei  Celm*  (VII,  16)  finden  wir  die  scbon  oben  citirte  Bemerkna^ 
Bai  AbvUbaäim  (U.  St)  finden  wir  den  Halh,  die  Danuwnndea  mit  den  Kiefern 
inwaiif  Ameisen  xn  vfltachUe«a«B ;  nnd  einen  zweiten  onklarea,  die  Wunde  mit 
einem  ans  dem  Dann  eines  Thieres  aotgerissenen  Faden,  wahxwheinlicU  einer 
lÜDgerea  Muskelfaser  ans  dem  Darm  des  Thierea,  an  nithen.  Jh^erius,  Jamtrims 
and  TKmfdrrirus  haben  eine  Caaule  aus  S&mbocus  in  daa  Darmrohr  ein- 
g«»cho1*«n  ,  und  erst  dariiber  die  Xaht  angelegt  JVilheim  r.  Saliceto  ercfthlt, 
daaa  einige  <'hinirgen  den  Darm  eines  Thieres  einschieben;  die  vier  Meister 
fihrtea  die  Tnbchea  eines  Thiares  ein.  „Quod  mihi  noa  videtur  raiionabüe," 
bemerkt  au  diesen  Vorachligan  Oiädo.  Aehnliche  VorschUge  sind  indeesen 
auch  in  oraeren  Zeiten  vorgekommen,  iuUfotier  empfahl  bei  vollkommen 
queren  Wunden  einen  Cylinder  ans  Kart<ni>apier.  li'tiUun  einen  Pfropf  aus 
Leim,  iJeli  einen  ans  Talg  einxuschiebea. 
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sich  vorstellt,  welche  in  der  Praxis  vorkommen  können,  so 
sieht  man  leicht,  dass  man  nicht  für  alle  Fälle  mit  einem  und 
demselben  Detail  ausreichen  wird;  aber  das  eine  Princip,  die 
Ädhäsionstendeuz  der  Serosa  zu  verweii;hen,  muss  jedem  Ver- 
fahren zur  Grundlage  dienen. 

Bei  Stichwunden  und  ganz  kurzen  Longitudinalwunden 
haben  viele  Chirurgen  den  Dai-rn  ohne  Bedenken  reponirt,  weil 
die  Erfahrung  wirklich  gezeigt  hat,  dasa  kein  Kothanstritt  zu 
erfolgen  pflegt.  Diese  Erfahining  sagt  aber  nur,  duss  die  Ge- 
fahr nur  tür  einzelne  Fälle  besteht.  Wie  kann  ich  aber  wissen, 
ob  der  specielle  Fall,  der  vor  mir  liegt,  zu  der  Majorität  der 
günstigen  oder  zu  der  Minorität  der  ungünstigen  Falle  gehören 
wird  ?  Ich  halte  daher  die  Unterlassung  der  Naht  in  solchen 
Fällen  für  einen  Mangel  an  Gewissenhaftigkeit. 

Querwundeu  von  geringerer,  Längswunden  von  beliebiger 
Ausdehnung    werden    am    besten  auf  folgende  Weise  genäht: 

Nach  Lembert  sticht  man  eine  sehr  feine  Nadel  eine  Strecke 
rom  Wundrande  in  die  Serosa  eiji ,    fähi-t   mit  der  Nadel  ein 


Fig.  5. 


Fig    8. 


^<^ 


Stückchen  in  der  Darmwand  gegen  den  Wundrand  hin ,  und 
sticht  noch  vor  dem  Wundrande  aus;  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  wird  in  analoger  Weise  näher  am  Wundrand  einge- 
vtochen,  und  etwas  weiter  davon  ausgestochen,  so  dass  auf 
beiden  Seiten  eine  Brücke  der  Serosa  vom  Faden  aufgeladen 
i«t.  Wird  nun  der  Faden  angezogen,  so  stülpen  sich  die  Wund- 
runder  gegen  das  Darmlumen  ein  und  es  berühren  sich  breitere 
Streifen  der  Serosa  ganz  innig.  (Fig.  5  und  6.) 

Das  Verfahren  von  Jobcrt  unterscheidet  sich  von  dem  vor- 
hergehenden nur  dadurch,    dass    der  Faden  bis  in  das  Darm- 
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lamen  geht ,  wie  ans  der  Fig.  7  ohneweiters  ersichtlich  ist. 
Bei  dieser  Methode  kann  man  das  erzielen,  dass  der  Faden, 
nachdem  er  durchgeschnitten  hat, 
in  das  Darmlamen  failt  nnd  ausge- 
schieden wird,  während  er  bei  der 
Lembere^  sehen  Naht  nach  aussen^ 
durchschneidet  und  somit  in  die 
Peritonäalhöhle  fallt.  Czerny  legt 
darauf  Gewicht,  dass  nicht  nur  die 
Serosoflächen ,  sondern  auch  die 
Wondfiächen  des  Darmes  in  Be- 
rührung kommen,  und  fährte  seine 
„doppelseitige  NsJit"  ein  (Fig.  8): 
von  demselben  Gedanken  ausgehend, 
ersann  Gussenbauer  seine  Achternaht 
(Fig.  9). 

Ich  habe  die  Doppelnaht  so 
ausgeführt,  dass  vom  Darmlumen  aus  eine  Reihe  von  Seiden- 
nähten geknüpft  wurde,  welche  die  ganze  Dicke  der  Wandungen 
fassten  und  beim  Durchschneiden  in's  Lumen  abfallen  sollen ; 
äu8scrlich  legte   irh   dichte  Ifmfter/'sche  Nähte  aus  Catgnt  an. 


Fig.  «. 


Fig.  ». 


Das  Verfahren  von  Gely  wird  auf  folgende  Weise  ausge- 
führt: Jede«  der  beiden  Enden  eines  dünnen  Fadens  wird 
in  eine  feine  Nadel  eingefädelt.  Man  beginnt  die  Naht  etwas 
oberhalb  des  Wundwinkels.  Die  Nadel  wird  eingestochen  und 
parallel  zum  Wnndrande  etwa  <>  Mm.  nach  abwärts  geführt 
und  da  ausgestochen.  Mit  der  zweiten  Nadel  wird  ebenso  ver- 
fahren. Nun  werden  die  Nadeln  gewechselt;  die  rechte  wird 
in  den  Ausstichspunkt  der  linken,  die  linke  in  jenen  der  rechten 
eingestochen  und  jede  wiederum  parallel  dem  Wundrande  ge- 
führt und  »5  Mm.  weiter  abwärts  ausgestochen.    Und  so  fort. 
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Nan  werden  die  einzelnen  Abschnitte  der  Naht  mit  der  Pin- 
uette  angezogen  und  wird  den  Wundrändem  beim  Einstülpen 
gegen  die  DarnihÖlile  nachgeholfen.  Die  Enden  des  Fadens 
werden  unten  geknüpft  und  kurz  abgeschnitten.  Man  kann 
leicht  einsehen  ,  dass  diest^s  Verfahren  der  einfachen  Knopf- 
nabt  gegenüber  einen  positiven  Xachtheil  besitzt ,  indem  das 
Anziehen  der  Fäden  nothwendig  eine  Verkürzung  der  Wunde 
!)ewirken  muss:  bei  Längawunden  wird  in  Folge  dessen  der 
Darm  etwas  geknickt,  bei  Qnerwnnden  etwas  verengert.  (Fig.  10.) 

ungemein  ansprechend 
i«t       das     Verfahren      von  Fig.  lo. 

Bfrengcr  -  Feraml.  Nehmen 
wir  eine  Längswmide  «les 
Darmes  an ,  so  schneidet 
maji  aus  Korkholz  zwei  vier- 
kantige Prismen  ans ,  die 
etwa  t*  Mm.  dick  und  so 
lang  sind,  wie  die  Wunde 
selbst.  Durch  die  Prismen 
sind  kurze  Tnscctennadoln 
duri'hgffülirt,  diTcu  Spitzen 
hervorragen,  deren  Küpfchen 
mit  Siegellack  verdeckt  sind. 
Man  nimmt  nun  das  eine 
Prisma ,    führt    es    in    das 

Darinlamen  ein ,  legt  es  dem  Wundrande  parallel  an  ,  und 
(»ticht  die  Reihe  der  Nadelspitzen  2  iNfm.  weit  vom  Wundrande 


Fi«.  11. 


Pic  Vi. 


"iun-h  die  Picke  der  Dannwandung  von  der  Mucosa  zur  Seroeti 
durch.  Dasselbe  wird  auf  der  anderen  Seite  gemacht.  Nun 
stülpt  man  beiderseits  die  Wundränder  nach  innen  um ,  so 
da«3  sich  die  Reihen  der  Nadelspitzen  entgegensehen  und 
drückt  nun  die  Prismen  zusammen  ,  so  dass  die  Spitzen  des 
lin^-  '  U  die  rechtsseitige  Darrawand  hindurch  sich  in  das 
r#i  r  -iiia  einbohren    und   umgekehrt.     Damit   die  Nadeln 

Alb«rt.  Chlrurcl«.  HI.  T, 
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nicht  nachgeben  und  die  Prismen  nieht  auseinander  geben, 
kann  man  noch  an  den  Enden  der  PriHmen  knrze,  uragebogen« 
Nadeln  anbringen,  die,  narhdein  die  Prismen  anebiandergejjn 
sind  und  die  Wunde  geschlossen  ist,  durch  Fingerdruck  von 
aussen  in  die  Prismen  eingedrückt  werden.  Nachdem  der 
Apparat  die  Wunde  dun.hgcaehnitten,  wird  er  mit  dem  Stuhle 
entleert.  (Fig.   11   und  12.) 

Poan  bedient  sich  zur  Schliessung  der  Darmwunde  gai 
eigener,   sehr  feiner  Serresünes,    die    vom  Darmluraen  aus  inl 
die  umgestülpten  Känder   der  Wunde   einbeisseu.     Man    kann 
sich  denken,  wie  scliwierig  ihre  Application  ist. 

Bei  Querwunden,    die  den  grösseren  Theil  des  Darmum 
fanges  einnelimen    oder  das 


•^ 


Darmrobr    gänzlich    durch-  '-  ''• 

trennen,  kann  die  Adhäsionö- 
tendenz  der  Serosa  nur  da- 
durch xur  Gellung  kommen^ 
da:*s  man  den  eijien  Tbeil 
desDarmrohrs  in  ilen  anderen 
invaginirt ,  nachdem  der 
Wundrand  des  aufnehmen- 
den Kohres  mit  der  Serosa 
nach  dem  Lumen  umgestülpt 
worden  ist.  In  einfachster 
Weise  wird  dieses  Proidcm 
durch  die  Methode  JobvrCs 
erzielt,  welche  ans  Fig.  13 
sofort  begreiflich  ist.  Sehr 
sinnreich  ist  das  Verfahren 

von  Dfdnns.  Der  dazu  nöthige  Apparat  bestand  aus  drei  Ringen 
von  Silber  mlrrZinn;  zwei  derselben  sind  niedrig  und  besitien 
be.iläutig  den  Dundinn^sser  der  Darmlichtung;  sie  werden  in  das 
obere  und  untere  Darmlunien  eingeschoben  und  die  Seroi*a  über 
dieselben  nacli  iinien  umgestülpt;  der  dritte  Hing,  eigentlich  eine 
zuHammengerollte  Platte  und  deshalb  federnd,  ist  so  hoch,  wie 
die  beiden  Ringe  zusammen,  der  Durchmesser  ist  aber  kleiner: 
die,^er  dritte  Ring  kommt  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein 
und  wird  mittelst  einer  selir  gut  ausgedachten  Naht  so  festge- 
halten ,  dass  er  zum  Träger  des  ganzen  Apparates  wir<l.  Die 
Naht  sell)st  wird  auf  folgende  Weise  «ngclegt :  Die  beiden 
Enden  eines  Fadens  gin<l  in  je  eine  gerade  Xadel  ein- 
geiadelt.  Die  eine  Xadel  winl  oberhalb  des  eingeführten 
Apparates  eingestochen,  in  das  Darmlumen  eingeführt,  und 
unterhalb  des  Apparates  ausgestochen.  Nun  wird  j»'de  der 
Niidr-In  in  den  ihr  zunächst  lieg(Miden  Sti*dipunkt  eingestochen, 
rwischrn  "lern  Darm  und  dem  betrertV-ndcn  iius>*eren  Ringe  vor- 
gcschnbcn  und  an  der  Umstülpungsstelle  herausgestochen;  dann 
werden  beide  Fadenenden  geknöpft.    Eine  vollkomroen  gleiche 


67 

Naht  wird  an  der  entgegengesetzten  Seite  angelegt.  Die 
Kiinti^n  der  äusseren  Kinge  schneiden  nun  diL^  zwischen  ihnen 
f  ing*»klemniten  Theile  der  «mgestülpteu  Darmwand  durch,  werden 
sainmt  den  Faden  frei  und  gehen  mit  den  letzteren  durch  den 
Darmcunal  ab.  Unterdessen  ist  eine  Verwachsung  der  Darm- 
«'nden  eingetreten.  (Fig.   14.) 


Fi«  u 


n 


Die  zahlreichen  in  der  letzten  Zeit  ausgeführten  circnlHfen 
Re.sectionen  des  Darme:*  b<»teu  (Tclogenheit  über  die  Darrnnaht 
Erfahrungen  zu  samm»Mn.  Am  hiiatigsten  hat  man  die  Czerny'^^ch*? 
loppfiniiht  angewendet;  sie  ist  einfach  und  sieher.  Rydygicr 
als  innere  Xalit  eine  Kürsehnernaht  an.  Das.s  man 
1  I  it*    Nahtsi'hichteu  auch  mit    Catgut    allein    ausreielien 

kann,  betont  Rydygier  auftxrund  von   Experimenten. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  die  Wunden  der  Leber 
ihrer  (letÜhrliclikeit  wegen  bekannt. 

Prof-  }fayer  hat  £rihtrc*ic1i«  äl«IlBU  am  der  lliiido  aujc^fubrt  ,  wo  der 
T'"I  'l'ii -h  LobervcrltiUiiu^  eialrat  (,il:i  .-nit^Hs  iu  die  Lsber  ihm  j**ntir  di« 
.'-^  ti,    und  ts  n>^l  ihm  dir  Leber  h>jraas.    «iu    schvArsHcher    Blutstroni 

I  ihm  dio  Brust    uad  Ouakel  urahiilil.^  dio  Aa;ea,    d.i  ihm  il%5  LciUon 

'  Um  nllü  )(eilicio  Hi<dl  die  Leher  fdr  da«  BBreiruncHorran   t\v^  Blutu^ 

if  mtLiMifii  ihr  diu  Wunden  der^ulben  für  höchst  gefährlich    ini|>oniron. 

I  ri    ThaUiM-hfO    von    Ueihiaf    auch    schon    im    Aiterthum     bokAnni; 

muldcn    dit»i    OaUn    und    Paul.     Solt    dem     lö    Jahrhuadcn    sind 
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rlnKelnc  casoistiache  Belege  dafhr  in  der  Literntnr  nn  fladen.  ytatfer  k^unto 
St.l  Ileilnngüfillle  anf&hna:  (HU  fiind  norh  einige  nene  hinzn  ,  nnd  wenn  tnui 
die  in  den  letxten  Jubren  puhlicirU'ii  noch  hinzorechnot,  so  kann  nmn  kajc^b. 
Pf)  ttcien  bis  jotst  an  30  Fälle  bekannt.  Wie  viel  Todea&llo  aber  voi^ 
gekommen  sind,  das  iiit  nicht  leicht  ku  cruiren :  Mayer  fand  26;  ea  anterliect 
aber  frnr  keinem  Zweifel,  dass  ihre  Zahl  bei  weitem  ipHiaMr  ist,  da  nur  die 
Heilnngfifulle  Kur  Pablicalion  aufTordeni. 

In  einer  ganz  ansehnlichen  Zahl  von  FSllen  traf  die 
Wunde  nicht  allein  die  Leber,  sondeni  auch  andere  Organe: 
den  Magen,  den  Darm,  die  Niere,  das  Herz,  ein  grosses  Gc- 
tass;  in  einzelnen  Fällen  mehrere  der  genannten  Organe  gleich* 
zeitig.  In  einzelnen  Fällen  schloHs  eine  solche  CompHcation 
die  Heilung  nicht  aus,  seibat  offene  Substanzverlusto  wurden 
ertragen.  So  erzählt  Jcston  einen  Fall,  wo  einem  15jährigen 
Knaben ,  der  von  durchgehenden  Pferden  niedergeworfen  und 
von  der  angespannten  Ptlugachaar  auf  der  rechten  Seite  der 
Brust  verletzt  war,  dass  die  10.  Rippe  gebrochen  und  aus* 
gerissen,  die  obere  Hälfte  der  Leber,  aas  Zwerchfell  und  ein 
Theil  der  rechten  Lnnge  blnssgelegt  und  von  der  Leber  selbst 
»nn  Stückchen  herausgerissen  war.  dass  aber  die  Heilung  gleich- 
wohl ertolgte.  In  14  Fällen  wurden  prolabirte  Stücke  der 
Leber  von  deji  Aei*zten  abgetragen.  In  der  Symptomatologie 
entfällt  der  Shok ;  dafür  ist  die  äussere  Wunde  ein  wichtiger 
diagnostischer  Behelf.  Die  Blutung  war  in  einzelnen  Fällen 
ganz  enorm  .  daher  ungemein  rasches  Auftreten  der  Anämie. 
Sonderbarerweise  ist  derAustluss  von  Galle  aus  der  Wunde 
nur  in  zwei  Fällen  ausdrücklich  angemerkt;  er  mochte  in  ein- 
zelnen Fällen  dunh  das  gleichzeitige  Hervoi'strömen  des  Bluter 
verdeckt  worden  sein.  •)  W^as  den  weiteren  Verlauf  betrifft, 
30  wnirde  in  einzelnen  Fällen  rasche  Heilung  ohne  besonder« 
Symptome  ^  in  wenigen  Fallen  traumatische  Hyperämie  und 
Hepatitis,  in  den  meisten  aber  Peritonitis  beobachtet,  welche 
zumeist  einen  letalen  Ausgang  genommen.  Die  Stich-  und 
Schnittwunden  der  Gallenblase  endeten  alle  mit  Tod,  und  zwar 
in  Folge  von  Peritonitis.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  müssen 
mehrere  Punkte  erürtert  werden.  Gegen  die  Blutung  dürfte 
sich  die  Compression  mit  einem  sehr  grossen,  fest  aufgebun- 
denen Badeschwamm  noch  am  meisten  empfehlen.  Soll,  wenn 
keine  bedeutende  Hämorrhagie  vorhanden  ist,  die  Wunde  ge- 
näht werden  oder  nicht?  Das  hängt  davon  ab,  ob  Galle  aua- 
fliesat ;  dann  soll  man  uirbt  nähen:  tritt  jedoch  nur  Blut  aus. 


1  ^•feclnorifi  antem  vulnerati  nitlao  sunt:  muttns  anb  dextra  [itirte 
praet'ordioriim  prorumu  ssngiüs,  ad  apinam  reducta  pmecordia,  in  veatr«oi 
t-iibandi  Uuiccdo,  ponctiones  doloresque  usiiuo  ad  jugiilum.  jnuctnmque  t:i  Utna 
«wapulanira.  oa  intentnm,  tjuibas  noDaiini)uam  etiam  biliosnü  vomitiu«  »eqaltar* 
jfJruiu,  Hb  V,  c.  20).  Die  Alten  betrachteten  die  <>allc  aia  einen  KlemenUr- 
tieftAiid theil  du  K6rpeni ;  die  f^elbe  wurde  von  der  Gallenblaae,  die  »chwarao 
(rftlle  hingeii;cn  von  der  MiU  aus  dem  ßlate  anj^Eogen ,  daher  man  einen 
rtvaigfu  Auftflass  von  Galle  eicher  als  Zeichen  der  VerletxiinK  der  Galteohlase 
ange»ehi<u   habrn  vttrde. 
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Wunde  zu  nähfn ,  weil  das  Offenbleiben  derselben 
der  Eiterung  und  der  Zersetzung  der  Secrete  wegen  gefähr- 
licher ist  als  das  Eindringen  von  einigem  Blut  in  die  Bauch- 
höhle. Liegt  ein  Stück  der  Leber  vor,  so  darf  es  nur  dann 
reponirt  werden,  wenn  es  noch  keine  Veränderungen  zeigt  und 
wenn  die  Reposition  leicht  ausführbar  ist.  Bei  Verletzungen 
der  Gallenblase,  wenn  also  blosse  Galle  aus  der  Wunde  ah- 
liiessen  würde,  entsteht  die  Frage,  ob  man  nicht,  wie  es  schon 
Cwnpaignac  1833  angerathen  hat,  die  Wunde  nöthigent'alls  er- 
weitern sollte,  um  die  Gallenblase  zu  vernähen.  Vorläufig  haben 
VerKUche  an  Thieren  bewiesen,  dass  die  Naht  ausführbar  ist. 
Viiaderbo  und  Artiussat  empfahlen  ebenfalls  auf  Grund  von  Ver- 
Ttnehen.  die  Application  des  Cauteriums  actuale.  Jedenfalls 
wäre  die  antiseptische  Naht  das  einzig  richtige  Mittel.  Für 
den  Fall,  daas  sich  ein  Leberabscess  entwickelt,  wird  in  über- 
einstimmender Weise  von  allen  Chirurgen  die  frühzeitige 
Eröffnung  desselben  anempfohlen;  denn  je  länger  man  wartet, 
d<?sto  umfänglicher  wird  die  Zerstörung  der  Lebersubstanz , 
desto  grös.ser  »lie  Gefahr  einCvS  Dnrchbruches  in  die  Bauch- 
höhle!. Da  sieh  gewiss  schon  lange  vor  dem  r>urchbruche  Ad- 
häsionen des  peritonäalen  Ueberzuges  der  Leber  an  die  vor- 
dere Bauchwand  etabliren,  so  ist  die  Eröffnung  mit  dem  Messer 
gefahrlos.  Man  weiss,  dass  diese  furchtlose  Methode  in  heissen 
Ländern,  wo  die  Leberabscesse  häuüg  sind,  mit  gutem  Erfolge 
prakticirt  wird.  Bei  sehr  tiefer  Fluctuation  könnte  man  aller- 
dings, um  die  Eröffnung  so  früh  als  möglich  zu  machen,  einen 
dicken  Troiaquart  einstossen,  die  Canüle  liegen  lassen  und  die 
Erweiterung  erst  später  vornehmen. 

Wunden  der  Milz  sind  im  Ganzen  selten.  Larrey  hat 
in  seiner  langen  und  grossartigen  Praxis  nur  drei  Fälle  ge- 
Aphen.  Er  bezweifelte  die  Behauptung,  dass  die  Milz  aus  den 
Wunden  des  Hypochondriums  vorfallen  könne  und  hielt  daa 
Eintreten  des  Prolapses  für  einen  tödtlichen  Zufall ,  da  nach 
Meiner  Ansicht  dann  auch  der  Magen  und  der  Dickdarm  vor- 
fallen und  gleichzeitig  Verletzungen  von  grossen  Gefässen  vor- 
handen sein  müssten.  Er  machte  auch  die  feine  Bemerkung. 
daas  Personen,  welche  mit  der  linken  Hand  fechten,  den  Ver- 
wundungen der  Milz  am  meisten  ausgesetzt  sein  müssten. 
indem  sie  die  linke  Seite  blossatellen.  Die  Erfahrung  hat  indes» 
bewieaen,  dass  der  Vorfall  der  Milz  vorkommt.  In  aeiner  Mono- 
graphie über  die  Verletzungen  der  Milz  stellt  L  Mayer  h  Fälle 
von  Schusaverletzung  und  '2b  Fälle  von  Stich- .  Schnitt-  und 
Hiebwunden  zusammen  Otis  l>erichtet  ausserdem  über  'JU  Falle 
von  Schussverletzung  der  Milz  aus  dem  ameriksnischen  Kriege. 
Beruflich  des  Vorfalls  gibt  L  Mayer  folgende  Uebersicht:  Vor- 
fall oer  Milz  2  Fälle;  mit  Vorfall  ohne  Verletzung  des  Organs 
Ui  Fälle:  mit  Vorfall  der  verletzten  Milz  6  Fälle.  Die  ersten 
Pfille    von    Pndaps    kommen    schon    im  10.  .Tahrhundert  vor. 


Frant/ois  RousAct,  der  damals  die  Vornahme  des  Kaiserschnit 
init  glühcndein  Eifer  vertheidigte,  referirt  über  zwei  Fälle  i 
Exstirpation  der  prolabirten  Milx;  und  es  ist  bemerkenswertb, 
das»  die  meieten  Fälle  von  Exstirpation  nach  Prolaps  aus  der 
Wunde  mit  Genesung  endigten.  Die  Gefahren  der  Milzwunden 
liegen  v«»r  Allem  in  der  Blutung;  Peritonitis  tritt  recht  selten 
ein.  Larreif  beobachtete  in  dem  einen  Fall  den  Verlauf  der  so 
seltenen  Splenitis:  ea  war  Fieber  vorhanden,  tiefe  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium  und  ein  „sympathischer"  Schmorx 
der  linken  Schulter,  den  schon  das  Alterthum  her>'orhob.  Be- 
züglich der  Therapie  stellte  L.  Mayer  folgende  Thesen  auf: 

1.  Bei  Schu93wunden  der  Milz,  wenn  die  grossen  Gefasae 
verletzt  sind,  diese  Verletzung  durch  die  Fingeruntersuchnng 
festgestellt  ist  und  keine  Tamponade  des  Schusscanals  Vor- 
theil  zu  bringen  scheint,  der  Tod  aber  durch  Verblutung  er- 
wartet werden  mii.si«te ,  soll  die  Milz  entfernt  werden.  Bei 
Stich-  und  Schnittwunden  würde  ich  operiren.  wenn  die  grossen 
Gefasse  verletzt  sind;  ist  dieses  nicht  der  Fall,  blutet  die 
Wunde  stark  ,  so  würde  ich  unter  Erweiterung  der  Bauch- 
wunde die  Milzwunde  mit  Catgut  nähen  und  in  der  Bauch- 
höhle la.osen. 

2.  Ist  die  Milz  vorgefallen,  hochgradig  verwundet,  blutet 
stark,  90  dass  ea  unmöglicli  ist,  die  Blutung  zu  stillen,  ist  sie 
zu  entfernen. 

3.  Ebenfalls  ist  die  Entfernung  nöthig ,  wenn  die  Milz 
so  lange  draussen  gelegen,  dass  ste  pathologisch  verändert 
wurde. 

4.  Ist  die  Milz  vorgefallen  und  nicht  verletzt,  nicht  ver- 
ändert, so  ist  sie  zu  reponiren. 

5.  Ist  die  Milz  vorgefallen  und  zeigt  eine  reine  Wunde, 
die  nicht  durch  das  ganze  Gewebe  dringt,  so  soll  man  die 
Wunde  mit  Catgut  nähen  und  dann  die  R«»po8ition  vornehmen. 

Um  die  Grossartigkeit  mancher  Verletzungen  des  Unter- 
leibes XU  illustriren,  und  um  zugleich  zu  zeigen,  welche  furcht- 
baren Verletzungen  noch  heilbar  sind,  fügen  wir  folgendes 
Beispiel  von  Patry  an: 

„Ein  lljilir  Hirtenknab«  erhielt  (1850),  nachdem  sr  eine  r«ichlicfao 
Mthltcit  zu  »ich  KCDOmmeo  and  «ich  dann  zum  Schhrü  oiedergeleprt  hatte, 
vng  einem  .Stiere  iiiehr«*re  bed<^atvade  VerleUntiKeu  Der  HonutoM  riw  d«m  bei 
tUr  er»t^n  li»-rnhninK  dorch  da«  Thier  nafjrcpniUtfcDyn  Vm\.  \  Ctm.  ftber  der 
rechten  Crista  ilii  bis  %n  d<*D  ralAcheu  Rippttit  die  Hant  auf,  löste  diecetlH* 
weithin  aI>  und  legt«  die  ßaachfaiirie  vie  prkparin  frei;  beim  iweiten  Sioas 
dranf;  die  Spitie  des  Honie.4  perpendicniftr  in  die  lachte  Flanke,  in  deren  Mitte 
tief  io  die  Uancbhöhle  ein,  verlief  KWisrhen  dorn  Ropen  de«  Colon  nnd  der 
uaUrea  FIAche  dei  Hi^eafl,  nnd  durch  das  untere  Ende  der  in  Folge  laugen 
W«cWlfieber»  umfjuigreicheD  Mila  hindurch,  trat  nnmittlelbar  unter  den  letzten 
falschtin  RipptMi  der  linken  Seite  an>,  nnd  wurde  beim  Zurttckiiebea  de« 
Kopf««  d*K  Thif^res  die  Trennung  der  vorderen  Banchwand  in  ihrem  pr&mtea 
t)ae^l>n^^hrn«•l■f••r  vollundvt  Die  meisten  Unt«rleibaeingeveide  Helen  alsbald 
vor,  nnd  erfolicto  eiaf  aiemlich  reichliche  Blutung.  Pat.  einem  dritten  StoiiM 
aoywelchfnd,    WArf  sich    la  Budtia    uod    begann,     auf  Ellenbogen    und  Fersen 
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nv '        ■■'     ntl ,     dem    wftthcndcn    Thiern    sich    wi    entnieliftn,     Ims    er.      uuoh 

l*<  iip  eiues  Hanmes  von  12  bip  15  Schritten,    bis    an  deu  Kaud  eines 

lifitii   tjuckdoon  Grabens  ^l&Dgtä,    und  in  diesen  äich  Jnllen  Ue>.s      Seiu  Hilfe* 

jK^Mfcbrci  wnnle  em  nach  einer  Slnmbj  gehört,  nnd  nach  reichlich  einer  zweituo 

StnadM  pret  konnte/*,  ihn  seh^rn,  während  die  ganze  Zeit  hindnroh  die  nifj^ten 

Ettt|^ir«)de  bloeAÜegend    und    dun  ^y>nnenst^ahluu    anjigesetzt  hliebon.     P.    faiid 

nna,   iui<hdem  Pat.  in  das  nachtite  Uaii:^  get>mcht  wnpJen  war.  da^ä  durch    die 

^T*js«e,   von  der  riM:htea   nach    der  llnkuu  Flanke    reiche4ido  Wnnde  der  cr6d:$t« 

Tbetl    di-fl    «fuhr    ütnrk    anitf^i'dehnt«n    Ma]];en!;    nnd  ftmt  alle  mehr  oder  weniger 

dorch   Oa>  anfjxetriclu'nen  Dürm?  vnrgt'fallpn  waren;   einijc«'  I)ttnndnrin«chlingpu 

ir»ren   roth  injicirt,    andere    gi'trockuet .     per^^anientartig  dunh    din  langH    Ein- 

virknng  der  äonne  ,     ein«   dnrüelbon    von    ein^m  Dorn  darcbbohrt.     Dh4  gm^e 

'Stirn  Krrrissen,   fast  volUtAndig  jsflretort.    bestand   nur  noch  an^  einigen  hfirnm* 

b&ngieiiden    Lappcu.    das  Mesi'uterinm  un  irebreren  Stellen  p^rfvrirt,    die  suhr 

nnftingTficho  Milx    in    ihrem    unteren  Drittel  uaregelmiissip    zerrissen;    in    deu 

Zwinchenraumen  »wischen  den  DarmschÜQgtn    nnd    tibrigen  Eingeweiden    Blut- 

^rinn^el.  Nt^utTfinimer.    Sand ,    Steiachen .    Stroh ,    Heu.     N»ch  Ausspülen    der 

Banchhühle  mit  einer  hinivichenden  Menge  lauwannen  Wasat?r«.  nach  Korfaltigem 

Abwo^cbeu    jedcii    einzeinra    Eingeweides     uud    Kutt'ernung    der    ßlntg^-rinoEiet, 

dfb  Sutniea  und  der  Stciucben ,  nach  Abi^chneiden  der  hcrurahängf-nden  httppen 

de»  Netzes  nnd  RegnlariMining    der   Milzwnnde   wurde    die    Repositiou  der  Kin- 

gawejde    versucht     nnd    gelang    aocb    bis   auf   den  enorm  ansgedehnteu  M 

Da  das  zur   Entleemng  de»   letzteren    nothwendige  Erbrechen  sich  dnrrh   ' 

in  antiperistaltiacht-r    Kichtung    ansgctihtPit    I>ruck.    selbst    der    slärkstt-n    An, 

nirht    erreichen     Iie«s,     wurden    25  Milli;n'-   Tart.  stib.    in    einem    halben  titaxe 

warmen  Was-iers  gereicht,  und  bekam  ^.  darauf  Gelcgejiboit,  »ach  Erhebnug  des 

nber«fn  Wundrandes  und  Freilegnng    des   Magens,    des    Banchtheiles    de^    Oesu- 

phagtu»,  dnr  Leber,  der  Milz,    der  ganzen  unteren  Fläch»  des  Zwercht'elleji,  deu 

im  Original  iinsfUhrlich  erortert«<n   Mechanismus    des  Erbrorben»  zu  beobachten, 

Udem  aJa  V'<irbereitnng    wahrend   des    Bfsti'heuK   der    L'eblichkeit    wurmformige 

XaaamiDenziubuncen  vou  recht«  uni;h  links  stattfinden,   welche  den  Inhalt  theib 

weise  nach  dem  Oesophagua  an  dri'ingen,    wtthrend  die  Cardin  uor.b  hcrmetii^i-'h 

verschlosHcn  ist,    woranf   eine   spuamodisehe   Znsammenziehung  des  Zwen-hfelU. 

der  strh  im  normalen  Znstandn  eine  ebensolche  der  Banchmnukeln  binKugcaellt. 

fnner  eine    «pasmodirfcbe    Znaanimenziehnng   der  ItangsfaKcrn    dea    Oeaophagua, 

ptOlslichea     Aufsteigen    de?«    Magens.     Erweiterung    der    Kardia.    Eintritt     der 

Conu*nta    in    den  Oesophagus  nnd  Hera  nahe  furderung  der  letzteren  nach  fluten 

folg««.     Durch    ein    zweites    Brechmittel   wninle   der  Magen  vollstÄndig  entleert 

«ad    bildete    keinen    Vorfall    m^hr ,    ao    dass    jetzt  die  Händer  der  die  llauch- 

«itukeln  dimhdringenden  Wand»  genau  durch  die  Zapfannaht  vereinigt,  werden 

konnten .    während    zur  Vermeidung  einer  inneren  Nachblutung  die  Wunde  der 

Utlz  in  die  Sntur  anfgenommen,    die  oberttichliche  oder  Hantwnude  abt-r   aich 

»cltMl   äh)Tlai«en    wnrde.     Merkwürdigerwcii»e    trat    eine    *ehr  gering«  Keaction 

ein,  and  nur  daa  UaogriineM-iren   der    ziemlich  weit  abgelösten  Uanchhaut  ver 

nrsaehte  (»inigri*  Fiebrr.     Am    nenuten    Tage    war    die    tiefe    Bauchwnnde   v«r- 

rlnigt,  de«  Pat.   Digeittion    «nd    «ein  Allgemeinbefinden    x'ortrefflich.     Narli  acht 

Wochrn  dip  Heilung  ganz  vollendet.    Put.    sich    ebenso  gesund  nnd   kraftig  wie 

fmher  fühlend;    anch    die    Banrhwand  hatte  ihre  volle  Unabhängigkeit  znräck- 

vrhallen .     indem     man    aie     Über    die     Baucheingeweide .     die    anrh     ihrerttcitji 

aotiuaoder  ^ich  an  bewegen  »chieocu.  hin-  nnd  bergleiten  las.-<eQ  konnte, 

Neun  Jahre  später,  aU  P.  den  Pat.  wieder  sah.  zeigte  derselbe  eine 
gat«  <TesuDdheit  und  kräftige  Constitution ;  blos  am  linken  Ende  der  Narbe 
fand  aich  ein  eigroaser.  reponibler.  durch  eine  Darmachlinge  gebildeter  Tumor, 
der.  nachdem  die  verkleinerte  Milz  in  das  Hypochondrinm  zurückgekehi-t 
war,  aich  gebildet  hatte,  aber  den  Pnt.  in  keiner  Weise  belibttigte,  so  daa»  rr 
ihn  nicht  einmal  mit  einer  Bandage  zurfickzuhalten  versucht«  ** 

Jeder  Arzt,  der  auf  dem  Lande  längere  Zeit  prakticirt, 
wird  den  einen  oder  den  anderen  Fall  angetroffen  haben,  wo 
Vejrletxongen     äbnlinher     Art    denn    doch    einen    unerwartet 
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günstigen  Ausgang  nehmen.  Wie  oft  ist  es  nicht  vorgekommen, 
flass  der  grösste  Thcil  der  Därme  durch  eine  ähnliche  Riss- 
wunde hervorgetreten  war  und  längere  Zeit  an  der  Luft  blieb, 
bevor  der  Arzt  anlangen  konnte?  Bei  grossen  Raufereien  hat 
man  schon  öfter  beobachtet,  dass  die  hervorgetretenen  Därme 
in  Mistjaueho  getränkt,  in  Sand  und  Schmutz  eingehüllt  waren 
und  doch  trat  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Reposition 
derselben  keine  Peritonitis  ein.  Also  niemals  verzweifeln  I 

Ganz  srhauerlirh  sind  endlich  Jene  Verletzungen ,  wo 
spitze  Gegenstände  von  grösserem  Umfange  in  die  Bauchhöhle 
eindringen  und  der  Mensch  förmlich  aufgespiesst  wird.  Viel- 
leicht der  häutigste  Anlass  dazu  wird  boim  Heumachen  geboten, 
indem  die  Leute  von  einem  grossen  Heuhaufen  oder  von  einem 
mit  Heu  beladenon  Wagen  hcrabrutschen  und  sich  auf  eine 
von  unten  her  angelehnte  oder  in  das  Heu  eingestochene  Gabel 
oder  ein  anderes  Werkzeug  aufspiesscn.  So  unglaublich  auch 
einzelne  derartige  Fälle  klingen  ,  wenn  man  hört ,  dass  die 
Heilung  in  kurzer  Frist  erfolgte,  so  wenig  Zweifel  werden  sie 
gerade  bei  den  Landärzten  erregen  ,  die  Aehnlirlies  gesehen 
haben. 

Einige  BeiKpieltt:  ^Ein  lljiihr.  Mädclieu  tid.  iiidtMii  es  von  einem  Heu- 
haufen Kl'iti,  auf  eine  Heuuichul,  welche  iu  die  Scheide.  Bluse,  Bauchhöhle 
eindranfT .  den  Darm  Tcrwnndi'tc  und  eine  Oett'nung  au  der  Seite  des  Nabels 
verursachte.  Das  Instrnment  wurde  so  nutigezofcen .  wie  es  einf;edniapen  war. 
In  der  zwölften  Woche  mich  der  Verletzung  »tarh  das  Kind  an  Darmcatarrh. 
Es  fand  Hich  eine  fistulöse  Oiuimunication  zwischen  der  Scheide  und  Blam 
und  zwischen  dem  Fundus  der  letzteren  und  einem  Darme,  femer  auch  eiu 
Stück  Netz  zwittchen  dem  M.  i-cetus  abdom.  uud  der  äusseren  Nurbe  (Maifnard).*^ 
—  flEin  lOJMhr.  Knabe  verletzt(>  sich  in  derselben  WeiHc  mit  demselben 
Instrumente,  welches  am  Pcrinaum  eindrang^  und  xwei  Zoll  vom  Nabel  weit 
heranskam.  Nach  qnerer  Absaguuf;  desselben  und  Erweitrmng  der  Bauchwund« 
wurde  die  fast  vierzehn  Zoll  lange  Kliugc  durch  deu  Kurtter  de.s  Patientcu 
hindurch  ansgczogen.  In  etwa  drei  Wochen  konnte  der  Verletzte  umhergehen 
(Zodol-IJoirt),"  l'nd  damit  wir  nicht  ausschliesslich  Amerikanisches  bei- 
bringen, noch  drrr  folgende  Fall  von  Janaekewicz  aus  Krain."  Ein  HOjahr.  Hirt 
spiesste  sieb  in  derselben  Weise  auf  einttn  senkrecht  aufgestellten  Henschlnssel 
(«in  zum  Aiisrnpfuu  des  festgetretenen  Heues  gebräuchliches  Geräth)  derart, 
dass  der  eiserne  Thcil  zwisc-hen  den  Beinen  durch  die  Bekleidung  in  den  Leih 
fuhr.  Nach  mehr  als  drei  i^tunden  kam  der  genannte  Arzt  hinzu.  Der  fremde 
Körper  war  durch  das  ^ücrotum  in  der  Richtung  de^  rechten  Leistencanales 
eingedrungen :  wurdi*  der  zwischen  den  angezogenen  Schenkeln  liegende  Stock 
gesenkt,  so  fühlte  mau  die  Spitzen  im  r.  Ilypochondrium.  in  der  Gegend  des 
r.  Leltcrlappens,  den  Widerhaken  nach  iunen  gerichtet.  Behufs  der  Extractiou 
wurde  die  Wunde  nach  dem  Kücken  des  fremden  Körpers  hin  um  sechs  Zoll 
erweitert,  der  AVideihaken  mit  dem  1.  Zeigefinger  geltest,  der  Stock  gehoben 
und  ausgezogen.     Wunde    genäht ,    Eis.    Opium.     Nach  fünf  Woeheu  Hellung.'* 


Einundsiebzigste  Vorlesung. 


Sekusswiiptdtn  der  BauchhöhU»  —  Fremde  Körper  in  der  Baudh 
h&hie  und  im  DanncanaL  —  Die  Fisteln  der  Bauchorgtme. 


Wir  beechliesaen  die  Besprechung  der  Traumeu  und  der 
Kntzündungeii  der  Bauchhöhle ,  indem  wir  die  Schusswunden, 
di«  freniilen  Körper  und  die  Fisteln  der  Banchorgane  erörtern 
werden. 

1.  Schasfiwunden.  Militärärzte,  welche  unmittelbar  nach 
«iner  Schlacht  die  Wahlstatt  begingen  nnd  der  Situation  sowie 
der  Physiognomie  der  Gefallenen  einige  Aufmerksamkeit  ge- 
i»chenkt  haben ,  glauben .  dass  der  Gesichtsausdruck  der  an 
Baachwunden  gefallenen  Soldaten  auf  grosse  Schmerzen  und 
einen  schweren  Todeskampf  hindeute.  Das  ist  auch  wahr- 
scheinlich, wenn  man  überlegt,  wie  schwer  die  Störungen  des 
Geroeingeflihls  sind,  welche  auch  von  anderweitigen  Leiden  der 
Baucborgane  (Gastralgie,  Kolik,  Peritonitis   u.  s.  w)    hen'or- 

ffTtifen  werden.  Dem  Gegner  ^eine  brühwarme  Kugel  durch 
en  Bauch  jagen"  ist  die  Lust  einer  entfesselten  Grüsslichkeit 
in  der  Menschennatur.  Die  Schuss Verletzungen  des  Bauches 
haben,  wie  man  sich  leicht  denken  kann,  eine  ungeheuere  Mor- 
talitätszifter.  im  amerikanischen  Kriege  erreichte  sie  die  Hohe 
von  ft7'2  Pruc. ;  auf  verschiedenen  europaischen  Kriegstheatern 
nach  Oiiii  Znsammenstellung  die  Höhe  von  75  Proc  Ihre  Häutig- 
keit  gegenüber  den  anderen  Schus.swunden  drückt  Olis  durch 
4t'3  Proc.  der  Gcsammtsumme  aller  Schussverletzungen  aus. 
Auch  bei  den  Scbusswunden  tritt  natürlich  die  Frage  in 
dia  Vordcrgi'und ,  ob  sie  penetrirend  sind  oder  nicht,  und  im 
•Wtereu  Falle,  ob  sie  einfach  penetriren,  oder  mit  Verletzung 
eines  inneren  Organes  combinirt  sind.  Doch  treten  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  hinzu,  welche  die  Bedeutung  dieses  Befundes 
mcHlificireD.  Schon  bei  den  Contusionen  der  Eingeweide  haben 
wir  Gelegenheit  gehabt  zu  bemerken,  dass  das  Geschoss  durch 
blosse  (Quetschung  eine  Nekrose  der  Darmwandung  bewirken 
kann,  die  zur  nachträglichen  Perforation  führt.  Dasselbe  wird 
feintreten  können,    wenn  ein  Schusscanal    vorhanden  ist:  auch 


da  wird  diV  Kugel,  wenn  sie  auch  blus  die  Bauchwuiidaugen 
ohne  Peritonäuiii  verlt^tzt  hat,  also  nii'ht  penetrirt,  dennorh 
eine  Organverletznng  bedingen  können.  Weiterhin  zeigte  sich, 
dass  die  SchusBverletzangen  der  soliden  Unterleibsorgane  ira 
Allgemeinen  mit  einer  umtanglicheren  Zerstörung  der  Substanz 
einbergeh**n  ,  als  *lie  Stich-  oder  Schnittverletzungen  :  Uuguier 
hat  diedbezüglich  durch  Schiesr^versuche  ermittelt,  das»  die 
Leber,  die  Milz,  die  Niere  bis  2 — H  Cm.  jenseits  des  Schuss- 
canals  in  ihrer  Substanz  zerquetscht  werden.  Weiterhin  ist  es 
eine  allgemeine  Erfahrung ,  dass  der  Vorfall  der  Eingeweide 
bei  Schusswunden  beinahe  immer  mit  VerletÄung  derselben 
corabinirt  ist ,  während  der  einfache  Prolaps  ohne  Verletzung 
des  Organes  bei  Stich-  und  Schnittwunden  sehr  häufig  vorkommt. 
Endlich  kommen  noch  die  sonderbaren  Verlaufsweiseu  der 
SchuBscHnäle  als  Eigentbümliohkeit  in  Betracht. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Formen  der  Sehusswnnden 
am  Bauciie  in  eine  systematische  Uebersicht  bringen  will,  so 
kann  man  unterscheiden: 

A)  Nicht  penetrirende  Wunden  (Parietal wunden).  Sic 
sind  nicht  selten.  Otts  theilt  aus  dem  letzten  Jahra  des  Re- 
bellioDskrieges  nahezu  2000  Fälle  mit. 

a)  Streifschuftsriunen ,  die  bei  kleinem  Kaliber  des  Pro- 
jectils  eine  geringe  Breite  haben,  bei  grossem  Kaliber  aber 
mit  mehr  weniger  breiten  Substanzverlusten  von  länglicher 
Gestalt  corabinirt  sind.  Als  Beispiel  ein  von  Larrey  erzählter 
Fall,  wo  einem  jungen  Soldaten  von  22  Jahren  eine  Kanonen- 
kugel in  ihrem  vollen  Laufe  die  linke  Seite  des  Unterleibes 
gestreift  hatte  und  die  Wandung  desselben  exelusive  des  Peri- 
tonäums  durchgeschnitten  hatte,  so  dass  eine  6 — 7  Zoll  lange 
Wunde  vorlag ,  welche  die  Windungen  der  Eingeweide  unter 
dem  Bauchfell  wahrnehmen  Hess. 

//j   Uaarseilschüsse   von    kurzer  Ausdehnung    sind  selten. 

c)  Blinde  Schnsscanäle,  auf  deren  Grund  das  ProjectLI 
sitzt,  bieten  des  letzteren  Umstandes  wegen  eine  wichtige  Com- 
plication  dar,  da  der  fremde  Körper  wohl  immer  Eiterung  mit 
vielleicht  ganz  gewaltigen  Senkungen  erzeugen,  und  wenn  er 
nahe  oder  unmittelbar  am  Peritonäum  sitzt,  auch  eine  nach- 
trägliche Perforation  in  den  Bauch  einleiten  kann. 

Sowohl  die  blinden  Schusscanäle  als  auch  die  Canäte  mit 
Ein-  unil  AuaschussöiFnung  halten  am  Unterleib  sehr  häutig 
eine  contourirte  Richtung  ein,  und  zwar  kommt  dies  nicht  nur 
bei  runden,  sondern  auct  bei  coniach-cylindrischen  Projectilen 
vor.  Die  Kugel  schlägt  z.  B.  in  der  Nabelgegend  ein,  umkreist 
den  Bauch  und  tritt  in  der  Rückengegend  aus,  oder  bleibt  da- 
iselbst  liegen.  Auf  diesem  Wege  kann  sie  zwischen  den  Muskeln 
oder  sogar  hinter  den  Muskeln  verlaufen,  so  dass  sie  das  Peri- 
t^nilura  ubiüst.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Verletzung  schnell 
heilen,  wenn  «ich  das  Peritonäum  rasch  an  die  vordere  Bauch- 


wan<I  wieder  «nlegt  und  anlöthet;  allgemeine  Peritonitis  kaun 
erfolgen,  wenn  in  dem  Canale  Eiterung  eintritt,  oder  gar  das 
Peritonäum  an    einer  Stelle   naehtrüglich  nekrosirt. 

Eine  sehr  wichtige  und  häufig  sehr  schwere  Folge  der 
parietiilen  Bauchwunden  sind  Naclihlutungen  (aus  der  Epi- 
gastrica,  Circnmflexa  ilium,  Lumbalis).  Otis  hat  mehrere  Fälle 
mit  letalem  Ausgange  mitgetheilt. 

B)  Penetrirende  Schusswunden  verletzen  entweder  nur 
das  Peritonäum  oder  auch  ein  inneres  Organ. 

n)  Die  blossen  peritonäalen  Schusswunden  sind  entweder 
daduivh  complirirt,  dass  das  Frojectil  in  der  Bauchhöhle  bleibt 
and  sich  irgendwohin  senkt;  die  Fälle  sind  selten  und  laufen 
wohl  insgesamrat  tödtlich  ab.  Oder  das  Frojectil  contourirt 
die  Banehwandung  an  ihrer  inneren  serösen  Fläche  und  tritt 
wieder  aus:  es  perforirt  das  Peritonäum  alst»  zweimal.  Diese 
sogenannten  inneren  Contourirungen  sind  schon  seit  Perct/  und 
Hennen  bekannt.  Oder  endlich  das  Projectil  durchdringt  die 
Bauchhöhle  ohne  ein  Organ  zu  verletzen ;  höchst  selten. 

h)  Die  visceralen  Wunden  bieten  höchst  mannigfaltige 
Befunde.    Wir  wollen   nur  Einiges  hervorheben. 

Von  79  Magenschusswunden,  die  im  amerikanischen  Kriege 
beobachtet  wurden,  endigten  ♦JO  mit  dem  Tode.  Sie  sind  sehr 
hänüg  mit  anderen  Verletzungen  combinirt.  Wir  haben  schon 
hfi  lien  Rrustverletzungen  den  Fall  von  Socin  angeführt,  wo 
nebst  der  Lunge  und  dem  Diaphragma  auch  der  Magen  dxirch- 
drbossen  war,  und  die  Kugel  noch  die  Leber,  das  Zwerchfell 
und  die  Pleura  der  anderen  Seite  perlbrirte  und  wo  die  Magen- 
wunde bei  der  Section  verheilt  gefunden  w^urde.  Die  Gefahr 
der  Magenwunden  besteht  einleuchtenderweise  im  Erguss  des 
Inhaltes  in  die  PeritonäalhÖhle;  nebstdem  kann  die  Hämorrhagie 
gefährlich  gross  werden;  und  endlich  gibt  es  eine  Zahl  von 
Fällen  ,  wo  weder  die  eine  noch  die  andere  üble  Folge  einge- 
treten war.  der  Tod  aber  dennoch  raach  folgte,  wahrscheinlich 
Mn  Shok.  wie  schon  Berard  angab.  Von  den  Zeichen  einer  Magen- 
vtrh'lzung  tritt  das  einzige  wirklich  pathognrimoniache  —  das 
A'  ""  ri  der  kura  zuvor  genossenen  Nahrungsmittel  — 
b.  -s wunden    nicht   nuthwendig   auf;    erst  später,    wenn 

sieh  die  Fistel  etablirt  hat^  pHegt  man  das  Phänomen  zu 
beobachten. 

*-  Am  Dünn-  und  Dickdarm  beobachtete  man  im  ameri- 
kanischen Kriege  6.'>3  Falle  von  Schussverletzungen ;  die  Mor- 
talität betrug  sO  Proc.  Otts  bemerkt,  dass  im  Allgemeinen 
durch  grobe  Geschosse  Evisceration,  d.  h.  SubstÄnzverluste  der 
Bauchwundung  mit  gleichzeitigem  Wegreissen  ganzer  Massen 
von  Gedärmen,  durch  Musketenkngeln  Zerreissnng  des  Darm- 
rohres, durch  Pistolen-  untl  Karabinerkugeln  einfache  oder 
doppelte  Perforation  desselben  bewirkt  wurde.  Die  Bedingungen, 
w«dche  den  Austritt   von  Darminhalt    in    die  Bauchhöhle   vor- 
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hindern  köniieji,  sinil  diesolhen,  wie  Lei  anderen  Wunden;  vs 
kommf>n  aber  noch  folgende  zwei  hinza,  die  gerade  den  SchusA- 
wunden  eigenthümlich  sind :  Einmal  kann  niimlich  diis  Ge^cliüsa 
das  getrofl'enc  Darrastüok  lähmen,  so  dass  je<le  peristaltisclie 
Bewegung  aufhört,  bis  sieh  Adhäsionen  gebildet  haben;  so 
meinen  wenigstens  \*icle  Kriegachiriirgen.  Zweitens  prolabirt 
das  verletzte  Stück  häutiger. 

Pirogoff  erklärt  sich  diesen  Prolaps  so ,  dass  er  aunimtnti 
das  Geschoss  reiaac  durch  seine  Propnlaionskraft  das  Darni- 
stilck  heraus.  Derselbe  Autor  macht  darauf  aufmerkäam.  wie 
wenig  verändert  ein  derartiges  verletztes  Darmstüek  ist,  und 
Demme  erzählte,  es  sei  einigen  franzosischen  und  italienischen 
Wundärzten  pasairt,  dass  sie,  die  Verletzung  überHfhend,  den 
Darm  reponirt  haben.  Es  ist  aber  weiterhin  möglich,  dass  dar* 
Darmstück  prolabirt,  sich  seines  Inhaltes  durch  die  Schussoffhung 
entleert  und  dann  wieder  zurückschliipft.  <Jb  es  sich  nun  so 
verhielt,  oder  ob  der  Darm  gar  nicht  prolabirt  war,  immer 
wird  man  dessen  Verletzung  nur  durch  den  Austritt  von  K»»th 
aus  der  Wunde,  oder  Kothspuren  in  ihrer  Umgebung  erkennen. 
Pirogoß  klingt  sich  und  die  meisten  Kriegschirurgen  an,  dass 
sie  an  der  Rettung  der  Darmverwundeten  zu  leicht  verzweifeln 
und  nicht  diejenigen  operativen  Eingriffe  vornehmen ,  die  da» 
Leben  des  Kranken  erhalten  können.  Schon  Dupuytren  nnd 
Bamicns  haben  geratlien,  die  Wunde  zu  erweitern  und  das  pro- 
Irtbirte  Stück  liervitrzuziehen;  schon  Larrey  wendete  in  einem 
Falle  die  Darmnaht  an ;  auch  Pirogoff  erzählt  einen  Fall  von 
Darmnaht,  den  er  selbst  als  nachahmenswerth  erklärt,  und 
doch  scheuen  sich  die  meisten  Kriegschirurgen  energisch  vor- 
zugehen. 

Efl  scheiiii  mir,  diug  Le;/oue$t  die  M^'tliod«  Oma  GuUeiiltLMuo«  nni 
riehtigiiten  cfaar&kt«riidrt  hftt.  wen»  er  sagt:  «Wenn  dpr  vurwanderc  Dnrra  ia 
der  ßaachhötilf  xuruck^ehlieheu  ist ,  ampfchlea  die  nieiaUn  C'hirnrfrca.  dio 
Heilung  der  Xatnr  tcn  äber1afu«i*ii ;  «ie  wendeu  die  »togenannttin  allpemeiuna 
Uütel  an:  wenn  dur  Kranke  davonkommt,  so  «breiben  sie  diesen  Mitteln  die 
Ehre  des  Eri'olp:es  ku  :  «tirbt  er.  so  erUkren  die,  dass  die  Knast  die<!rii  Ver- 
leCxon^rfu  Et^gcnitb^r  machtloa  ist.  Einige  glücklich  nbgeUuft^ne  VMlf  können 
divsv  HtindluDfniweit5e  nur  entsrhuldiiren,  nicht  aber  rechtforiigen;  die 
gros»e  Zahl  der  tniurigen  Aw<gänge  verdummt  niv."  Di»  ireächiclile  der 
Tmcbrvtomie.  der  Herniotumie,  sellut  der  Ampatatiun  uigt  ans  daii  merk- 
wardige  Factom,  da&s  di«  Chimrgen  gerade  b«i  lebeosgerihrlichen  Zu>tandrn 
leicht  in  eine  verzweifitmgirolle  Indolena  geriethen.  E»  scheint  mir  mich. 
da«9  aich  auf  dem  Gebiete  der  Darmverletxongcn  eine  Stimmung  regt,  dir 
dne  nntcrnehmenderc  Praxis  in  dr^r  Zukunft  anhollftn  lässt.  Der  Rporbe  der 
Ovariolomien,  Laparotomien  fehlt  e.t  nicht  an  Coaroge  und  Technik,  vtirde 
sie  deu  Diirm%'erletxangen  gegenüber  die  Handc  in  den  Scbooss  le^en ,  kuant«' 
man  mit  vollem  Becht^i  ihre  Logik  anklagen  Bei  der  Ovariotumie  den  Banch- 
r.mm  mit  SchvAmmen  aaswiacbcn  nnd  jede  Spur  von  Rrgnss  au  Blut  uder 
Cysteniahalt  entfernen  -  gleichzeitig  aber  bei  Verletzungen  den  Kothergu»« 
In«  Peiitouium  vur  sit'h  gehen  lassen,  ohne  die  Hand  nu  rühren.  Uns  kaaa 
man  nicht  zusammenreimen. 

KxvupU  irahiuit !  Im  Juhr«  17*.*^  wurde  bei  Kairo  ein  Kann  am 
Unterleib  verwtuidet :  die  Rugel  durchlrennt«  recliler»eit«  die  Bamhnanduiijno 
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uiiil  eluru  Thvi)  dra  Ileuoi.  Wik  xwci  Üariuendfii  uarcn  vor^t'allttn  iiuil  von 
•rJiiAiider  Kivnilicb  weit  eDtfrrnt ;  üiu^  obere  Eade  war  iimge:§chlAg<?u  (so  vr'iv 
mfta  «iQ«n  Acrmel  iimiiohllLf^)  nnd  der  umgffiuihlngeae  freie  Hand  scbnärtr  da« 
Iiiuinrohr  ipj  fest  zusanimcn  ,  dasti  dvr  Darminbult  gur  aicbt  Koiitreten  konate, 
fMHidvrn  «ii'h  oberbalti  der  Kinttchntininf!;  anflummidte.  JAtrrejf  befand  sieb  am 
Kampfplato«  rt<>llHt.  Kr  schuict  mit  fin^r  Hohüicheere  den  einticbubrcndfo 
Kaod  an  vit*r  kleinen  Stellen  ein  und  «ittllptfl  das  amgeschla^ne  Kode  (wir 
Ihm  Poraphymose)  wieder  %ur&ck  nm.  Dann  fiihrte  er  dnrch  Ati»  Mcjtäateriam 
piuf  den  beiden  Darmend^n  ontaprechende  Schlinge  durch,  erwüiterto  die 
Wände  and  legte  die  Dannenden  bis  znm  Wnndrande  zartick.  Die  ersten  Ta^e 
worea  sehr  stürmificb ;  Rpiiicr  litt  der  Kranke  viel  dnrcb  den  Verlust  der 
Ahflfesäendeu  Kahning ;  aber  nach  swei  3[onaten  schickten  die  Härmenden  cUch 
an  ausammenzuwachsen  und  endlich  ging  der  Verletxta  geheilt  au«  dem  Spitale. 
Der  von  i'irogojf  als  nacluibmpnawertb  genannte  Fall  iit  nach  seiner  eigenen 
EfxAhhinic  der  fulgende:  «Eine  täcberkessische  Kugel  ging  einem  f?oldati?n 
ftixrrh  dl«  vordere  banchwand,  machte  xwei  dicht  nebeneinander  liegende 
Sctruti?4i)fftaungna  in  der  Naludgcgend  und  durchbohrte  eine  Darm^tchlinge  an 
vier  i<tetlen .  das  »o  durchitrhngBenc,  Tier  Zoll  lange  TtarmstUck  lag  prolabirt 
aus  der  Bauchwiindt?  and  ergos-«  eine  Menge  von  Hässigem  Koth;  wahrscheinlich 
^h»rt4^  PS  dem  Ib'um  iin.  Drr  Verwundete  ([uwite  sich  stark,  er  sah. 
wi*  immer  in  ««dchru  Pullen .  bUss  und  verfallen  ans  nnd  bat  mich 
flehentlich  nm  Hilfe.  Bei  der  ITnt'>r^ucbung  fand  ich  vier  grosMe  feins  dem 
oodern  ganz  c'.'^genü.bcrliegende  Löcher  an  der  Wurzel  des  prolabirten  Darm- 
slttckes;  jedes  I^och  war  so  emss.  dass  mau  di'n  Finger  be^iuem  in  die  Darm- 
MU«  hineinführen  konnte ;  e?  blieb  also  von  der  unverletzten  Durmwand 
xwi«cben  den  Löchern  nnr  wenig  äbrig.  Da«  Stück  lellist  sah  verdüchtig  blau 
g«i&rbt  au8.  Ich  ent.^chloss  mich  zu  einem  Verfahren,  welches  ich  früher  ou 
Thicren  mtdir^re  Male  mit  Erfolg  erprobt  hatte.  Ich  schnitt  die  ganze,  vier 
ZiilJ  lange  Darrnttchlinge  ^.imnit  den  vier  Schussraündungen  mit  einem  dreieckigen 
.Stack  vom  MeMtnlcrium  mit  der  Scheere  heraus,  unterband  die  dnrcbat  hnitlfuen 
Aeste  der  (ii*kr<'>iarterie  und  ftchnitt  die  Li;jratnrenden  dicht  am  Knoten  ab. 
Dann  vereinigte  ich  beidt*  Durmendcn  mit  zehn  Nttht«n,  schnitt  such  die 
Kndrn  der  Sutnreu  dicht  an  dem  Knoten  ab  nnd  verbantl  die  HaurhschuRs- 
woAde  nach  der  Darmreposition  ganz  einfach.  Bis  zum  vierten  Tage  v«>rfolgte 
kh  den  Znstand  des  Verwundeten;  er  war  gehr  befriedigend  ;  die  H*5acli(m 
f«lir  Biilssig.  kein  Erbrechen:  am  vierten  Tage  mosste  ich  abreisen:  wiihr**ud 
der  Zeit  wurde  der  Operirte  Iransportirt  und  ich  konnte  seit  der  Zeit  nichts 
v(»n  ihm  erfahren.  Ich  nehme  aber  l'nr  besiimuit  an,  dsss  der  Ansg-'iQg  nicht 
gltickliiih  war:  und  doi'b  empfehle  ich  dieses  Verfahren  als  dos  einzig  tuOgliche 
für  solche  Vtrletzungen  **  Den  Mittheiluugen  des  Herrn  Otit  entnehme  ich 
n'*ch  Kolgendi-s:  „Dr.  Oitniu;/  führte  die  Enterorhaphie  an  einem  ITjuhr. 
.Tangting  au»,  der  durch  da»  Fragment  eines  geborstenen  Geschdtr^es  eine  Ver- 
lrt«ung  der  rechten  Bauchwandung  mit  Vorfall  des  Darmes  nnd  Netzes  erlitten 
iMtte,  Kfl  Ug*^n  anscheinend  Theile  des  Jejnnums  vor;  eine  der  Schlingen 
holt»  eine  Ris:>wuud«  in  der  Ausdehnung  von  V<  Zoll,  durch  welche  flfissigti 
Thtrn  nnd  reine  (falle  austraten.  Giäiitt'j  legte  drei  feine  Knopfnähte  au  der 
Donawxmde  an,  re[>onirte  da^  Eingeweide  nnd  schleus  die  äussere  Wunde  mit 
Haftpfla.s-lrn4treifen.  (iro.'w«  Dosen  von  Opium.  Ks  bild^-te  Mcfa  eine  KothflHteL. 
aber  am  *J  Tage  gingen  srhou  Fices  durch's  Rectnm  ab.  die  Wunde  scblues 
Htch  und  Patient  wnrde  vollkommen  gesund.  —  In  zwei  anderen  FUlea,  die 
wälLrend  des  Rebelliont^krieges  vorkamen,  wurde  die  Darmnabt  angelegt,  aber 
die  Krmnkrn  starben. ** 

Wir  haben  schon  hei  der  Besprechung  der  Darnuiaht 
damut*  hin^ijt'wiesen.  duss  ihre  schwierige  Technik  insbesondere 
hei  grösseren  Wunden  die  Hoffnung  auf  ein  völliges  Gelingen 
stark  hemhmindert.  Bei  Schusäwiinden  fallt  das  ungünstige 
Moment  n»;ch  mehr  in's  Gewicht.  Gewiss  wird  ein  Theil  der 
mit    Darinnaht     behandelteu    nn     anderen   gleiolizeitlgen  Ver- 


- .  .T.ii     »^KT  ^Ln  gewisser  Theil  wird  mit  einer  Koth- 

^        fc-;ua»».ii      •■*   i*^  ""^  ^^^^  nicht  bekannt,   dass  ein 

^'  .-wua.iji  -ta-a  Si'huflawunden  zur  definitiven   prima 

.      i.iTCt'      Man  wird    daher  nur  bei  kleinen  und 

^  .*.'•  >-i»  VViiudon   die   Naht  mit  Nutzen   anlegen: 

"'^      .  .  '%  iii*U':i.   bei   mehrfachen  Durchbohningen  .   bei 

^^  ^,.    ^^.^  .»"-ettMi  Substauzverlusten.  wird  man  die  Re- 

*       ^     i»:.M>:  u-kes   vornehmen   imd   di(»  Continuität   dfs 

^    .,  ..  >   N.^ht  heratellen. 

,    V.  :  «^--««"^'^'i^^**"   *'®^'   ^■'^il^t'i'   konnten   noch   nach  der 

#4.  ,      ;i  iof  trüber  erwiihnten  Monographie  gegebenen 

.-,...  nniC    als   nirht   gar    ausserordentlich    getahrlieh 

^  ,-;-:oiu  denn  Mayer  kimnte  21  Todesfällen  40  Hei- 

'*  "       ,.  t:;.;n>rTdU'n.   Nach  den  Mittheilungen  von  Otts  hin- 

"  \.J^ii    *  »1   amerikanischen    Kriege    lUrt    Todeställe  und 

\  .  \. 14011  vor.    Rechnet  man  l)eide  Beobachtungäreihen 

,.    'iw^Muiiien   auf   102  Heilungen    129   tödliche  Aus- 

^  \   .».'  KüHon    von  Otts    war   die  Leberverletzung   ein- 

■  ^'  ^       i  b\illen  waren  noi-h   Brürhe  der  Rippen,  oder  der 

*"       ,.     .>.i!/.e.  Oller  Verletzungen  der  Lungen,    des  Magens. 

*.         :  •-«  /.vverehfella  u.  s.  w,  vtirhanden.  Der  anatomische 

s--    sehr     grosse     .Mannigfaltigkeiten     dar:     einfache 

^  *,..  aaii;.   Trennung  Avyi  peritnnäalen  Ueberznges  .    Kinnen. 

*""  ■V:?oratii»neii    in    versrhinlener    Kichtung,    stcrnfiirmige 

"  "*.  ^^^;i;.jv,.n  der  Oberfläche.  ausg*'dehnte  Zerreissungen,  Zer- 

>.. . 'on    mit.    Vorfall    <Mler    mit   Anwesenheit    von    fremden 

'. ,.  M*.     Kill  rasi-h  tödtlieher  Ausgang   kommt  in  Folge  von 

'^;i.vr  Uliitung  vor:    man  bat  aber  auch  secundinv  Verblu- 

\%K'i'  beoba*'btet :    der  nächst  rasche  Ausgang  ist  der   durch 

..ivUte  IN'ritonitis ;   noch    später   geht  eine  Anzahl  der  Ver- 

M, i:on  an   liidM'rabs^'ess  zu  (.iruude.     Der  Verlauf  (h»i' Heilung 

^i    »!»   der    iiegel    fin    sehr    langsamer    und    kann    durch    den 

y  o,iiiuitions|>r»ifi'ss  vnn  dem  steeken  gebliebenen  Projectil,  von 

>)^..ntur>tiicken.  von  nekrotischem  Lebergewebe  stark  verzögert 

^vi^h*"-      '"    t'inzelnon  Füllen    bb'ibt  t'ine  Ganenüstid  dauernd 

4ttrüek :  in    einem   amerikanischen   Falle    wurde  auch  die  Ein- 

li^iliing   der    Kugel    angenommen.     Von    üblen   Kolgezuständen 

^•urdt'U  bi'olinehtet :  stecb^nde  Selimerzcn  in  der  Lebergegend. 

Kur/afbmigki*it  b-^i   jeder  kilriM'rlii'bfU  An-itrenguug.   Bezüglich 

J,.r    Bebaniiluni;    bildet    die    Kxtractiioi    des    frenulen    Körpers 

i»iiien    l*iMikt .   iiin*r  den  sich    die  Cliirurgen  sehr  rt»servirt  au>- 

iipreebm. 

Von  1*0  Scbusswund(Mi  der  Milz,  die  Otis  i)eriehtet.  hatten 
27  einen  tödtliehen  Ausgang.  Eine  Anzahl  von  geringeren  Ver- 
letzungen nmg  vielleicht  überseln»n  worden  sein,  und  überhaupt 
dürfte  das  allgemeine  N'erhältniss  der  H»Mlungen  gün>tiger  «ein. 
Der  günstigste  Zufall  ist  der  Vorfull  der  Milz,  da  hiedureh 
>ownh]    die  Hämorrliagie.    als   aui-li    die  IVrili»niti> .    die  zwei 
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Haoptgefahren,  umgangen  werden  können;  man  hat  bei  Prolaps 
dann  mir  die  Exj?tirpation  oder  die  Abbindnng  des  Prolabirten 
a^stezufdbren ;  allein  gerade  der  Vorfall  ist  sehr  selten. 

Von  Pancreas wunden  beobachteten  die  Amerikaner 
flinf  Fälle,  wovon  vier  starben :  drei  darunter  an  secundären 
Hamorrhagien.  In  zwei  Fällen  war  das  Pancreas  durrh  eine 
Bauchwunde  vorgefallen  und  wurde  abgebunden.  Von  letzterem 
Vorkommnis3  fuhrt  übrigena  Otis  aus  der  Literatur  noch  sieben 
andere  Fälle  an. 

Von  Ni  eren  Verletzungen  durch  Srhuss  führt  Otts  78 
Fälle  mit  2G  Heilungen  an.  Die  nahe  topographische  Beziehung 
der  rechten  Niere  zur  Leber  erklärt  es,  warum  bei  Leber- 
Bohüjtsen  ziemlich  häutig  die  rechte  Niere  mitgetrotfen  wii'd; 
eine  Verletziinjf  der  linken  Niere  wiederum  kommt  als  Com- 
piicatiou  von  Magen-,  oder  Milz-,  oder  Schüssen  des  Colon  des- 
cendens  vor.  Wenn  auch  die  Tubularschicht  getroffen  ist ,  so 
wird  Urin  aus  der  Wunde  herausdiessen;  ist  der  Peritonäal- 
iiberzug  eröffnet,  so  ist  ein  Ergnss  von  Urin  in  die  Bauchhöhle 
nitfglich  und  eine  letale  Peritonitis  wohl  die  unausweichliche 
Folge.  Schon  früher  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  es 
Schnseverletzungen  der  Niere  gibt,  wt»  die  Eintrittsüffnung  des 
Schu^si'anal»  an  der  vorderen  Kürperseite  liegt,  und  doch  das 
PeritoiiHum  nicht  eröffnet  sein  muss ;  die  Kugel  kann  von  der 
Schenkelbeuge  aus  eintreten,  den  Psoas  durchsetzen  und  die 
Niere  von  hinten  eröffnen. 

2.  Fremde  Körper.  Man  kann  sie  in  zwei  Gruppen  ein- 
theilen. 

aj  Durch  die  Baucbwand  eingedrungene  fremde  Körper 
stammen  immer  von  einer  perforirenden  Wunde.  Es  sind  Pro- 
jectile.  Monturstücke,  Üruchstücke  von  scharfen  Waffen  (Degen-, 
Dolch-,  Messer-,  PfeilspitÄcn  u.  dgl.\  Bruchstücke  von  ander- 
weitigen verletzenden  Gegenständen  (Stficke  von  Holzstäben, 
Biiumästen,  Gabeln  u.  dgl.).  Wir  sehen  hier  von  jenen  svhon 
erwähnten  Fällen  ab  ,  wo  der  fremde  Körper  nach  der  Ver- 
letzung sofort  ausgezogen  werden  konnte,  und  haben  nur  die  im 
Innern  befindlichen  im  Auge.  Sie  können  verschiedene  Folgen 
herbpiführen.  Allgemeine  r»?ritonitis  tritt  am  häufigsten  ein; 
mitunter  bleibt  sie  aber  beschränkt,  und  es  entsteht  ein  circum- 
scrinter  Peritonäulabscess ,  aus  weh'heni  der  fremde  Körper 
endti<'h  id iniin irt  oder  extrahii*t  wird.  In  einzelnen  seltenen 
Füllen  entsteht  blos  adhäsive  Peritonitis  um  dem  fremden 
Körper  und  derselbe  wird  abgekajjselt:  späterbiu  kann  aber 
noch  immer  Exulceration  einti'eten.  Li  einer,  wie  es  scheint 
niiht  gar  geringen  Zahl  von  Fallen  endlich  wird  der  fremde 
Körper  durch  <ien  Darm<'aniil  ausgeleert  und  da  wird  der  Vor- 
gang wohl  derart  vermittelt,  dass  eine  circumscripte  eitrige 
Peritonitis  oder  eine  provisorische  adhäsive  Abkapselung  später 
zn  einer  Exulceration    in   den  Darmcanal    führt.     Bei  Schuss- 
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projectilen  hat  man  beobachtet,  dass  sie  anch  gleich  die  ersten 
Tage  nach  der  Verletzung  durch  den  Stuhl  abgehen  können; 
in  Füllen  dieser  Art  ist  man  berechtigt,  anzunehmen,  da««  die 
Kngel  primär  die  Darmwand  durclibohrt  und  schon  bei  dem 
Trauma  in  das  Darmlumcn  gelangt  ist.  Selbst  bei  Schüssen 
in  den  Magen  ist  die  Entleerung  durch  den  After  beobachtet 
word**n.  Man  hat  das  einmal  angezweifelt,  aber  die  Thataaclie, 
dass  Couriere,  die  eine  geheime  Nachricht  in  einer  bleiernen 
Hohlkugp]  bei  sich  trugen,  dieselbe,  wenn  sie  verfolgt  wurden, 
rerschluckteu  und  später  entJeerten,  zeigt,  dass  eine  Bleikugel 
den  ganzen  Darmcanal  passiren   kann. 

6)  Fremde  Körper,  die  dui-ch  Verschlucken  in  den  Intestinal- 
tract  gelangen,  erfahren  die  mannigfaltigsten  Schicksale, 
die  zunächst  von  ihrer  eigenen  Beschaffenheit,  dann  von  dem 
Verbal t*»n  des  Dannrohres,  endlieh  auch  v»m  den  angewendeten 
Mitteln  abliangen.  Demnach  ist  auch  ihre  Gcnihrlichkeit  sehr 
verschieden.  Man  kann  der  Beschaffenheit  nach  weiche  Sub- 
stanzen (Zwii'nknäuel)  und  harte  Gegenstände  unterscheiden, 
und  bei  den  letzteren  kommt  es  darauf  an,  ob  sie  rund  und 
glatt,  oder  B]»itzig  nnd  scharf,  oder  lang  und  schneidend  sind. 
Fruchtsteine  Tvirsehkerne,  Zwetachken-,  Pfii-sichkerne),  Münzen, 
jRinge.  Steine.  Knöpfe,  Knochenstücke,  Holzstücke,  Schachtel- 
rhen,  Nadeln,  Nagel,  Glas-  oder  Porzellanacherben.  Schnallen, 
Löffelstiele,  Löffel,  Gabeln,  Feilen,  Schlüssel,  Messer,  Degen- 
spitzen,  sind  lue  häufigeren  Gegenstände,  die  von  Kindern, 
Geisteskranken.  Gauklern,  gefangenen  Verbrecheni,  Selbst- 
mördern verschluckt  werden.  Bei  Geisteskranken  findet  mau 
ganze  Cidlectionen  von  den  sonderbarsten  Gegenständen  im 
Magen.  So  fand  sich  nach  Fournier  bei  der  Sectiou  eines  Geistes- 
kranken der  Magen  bis  in  da,-'  Becken  liinab  verlängert,  und 
^•nthielt:  ein  Stück  Fassdaube  von  10  Zoll  Lange.  '/^  Zoll  Dicke; 
zwei  andere  Stücke  von  6—8  Zoll  Lunge,  22  kleinere  Stücke 
Holz,  einen  5  Zoll  langen  hölzernen  KsslÖffel,  die  Rohre  eines 
Hisemen  Trichters,  .H  Zinnlöffel,  ein  2  Unzen  wiegendes  Stück 
Eisen,*  nebstdem  Nägel,  Schnallen,  Messeiv  Der  fremile  Kfirper 
kann  nun  entweder  durch's  Erbrechen  herausbefordert  werden, 
oder  mit  dem  Stuhle  abgehen,  oder  er  verbleilit  im  Darmtractus. 
Jm  letzteren  Falle  wiederum  kann  er  im  Magen,  oder  auf 
einem  anderen  Punkte  des  Darmrohrs  stecken  bleiben ,  am 
leichtesten  natürlich  an  den  Stellen,  wo  die  Passage  erschwert 
!.<,  so  im  Duodenum,  an  der  Valvula  coli,  an  Stellen,  wo  eine 
pathologische  Verengerung  des  Lumens  vorhanden  ist.  Da  oder 
dort  kann  der  Körper  unbemerkt  oder  ohne  Besehwerden  ver- 
weilen und  wird  erst  bei  der  Nekroskopie  entdeckt;  oder  er 
bewirkt  gewisse  locale  St«3mngen.  Im  Magen  rufen  liingt»r  ver- 
weilende Fremdkiiqier  eine  chronische  Gastritis  mit  Indigestion, 
Abmagerung,  endlicher  Erschöpfung  hervor.  Im  Dann  kann 
vhronisitlie    KntÄÜndung,   später    auch    mitxmter   au^igebreitete 
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Exulceration,  heftige  Schmerzen,  Diarrhöen,  Erschoptung,  otler 
auL'h  völlige  Obstrni'tion  des  Darmlumcns  mit  den  Symptomen 
iler  acuten  Darmoeolusion  eintreten.  Oder  der  Körper  periorirt. 
Dann  kommt  es  darauf  an,  ob  tlie  Perforation  langsam  und 
unter  vorausgängiger  Bildung  von  Adhäsionen  stattfindet,  so 
dass  es  zur  Herauseiterung  des  Fremdkörpers  an  der  Ober- 
riäche  kommt,  oder  ob  die  Perforation  ra-seh  in  die  Peritonäal- 
höhle  erfolgt,  »o  dass  ein  letaler  Ausgang  uuvei'meidlich  ist, 
wenn  nicht  —  man  möchte  kaum  glauben,  dass  es  auch  hier 
ein  „Xisi"  gibt  —  zufällig  die  Perforation  durch  eine  Schlinge 
erfolgt,  die  in  einem  Bruchsacke  vorgelagert  ist ,  in  welchem 
Falle  allerdings  die  Auseiterung  des  Freindkörpers  und  Hei- 
lung möglich  ist.  Von  begreiflichem  luteresse  sind  jene  Fälle, 
wo  der  Fremdkörper  langsam  auseitert. 

Verduc  erzaUt  Folgendes:  Ein  Cr^isteäkrankor  verschlurktti  einen  Stahl, 
iltfn  die  Metzger  zam  ächärfen  der  Messer  haben ;  nach  etwa  ti  Monaten  wurde 
der  Gegenstand  ans  einem  im  rechten  Hypochondriam  entstandenen  Abscess 
an^^esofeu.  Derselbe  Mano  rerschlnckte  den  FnsH  eines  eisgrnea  Topfes;  nach 
sechs  Monaten  war  im  linken  Hyporhondriam  ein  Abscen»  fonnirt,  aus  dem 
der  Premdkdrper  extrahirt  wm-de.  Spiiter  verschlnckte  derselbe  ein  Taschen- 
messer nnd  da  bildete  sich  der  Abscess  zur  Seite  der  Lendenwirbel ,  nnd  der 
fremde  Körper  vnrde  hier  aasgezogea.  Pare  theilt  die  Geschichte  eines 
Schäfers  mit,  der  von  Ranbem  gezwnngea  war,  ein  ';,  Schah  langes  Messer 
zu  rersrh lacken ;  nach  sechs  Monaten  entstand  ein  Abscess  in  der  Ing:ninal- 
pegend.  ans  welchem  das  Messer  ausgezogen  wurde,  woranf  rasch  Beilnng 
eiutmt.  Insbesondere  beknnnt  sind  die  Wandemngcu  vcrschlnckter  Nadeln ; 
Otto  in  Kopenhagen  hat  in  mehr  als  drei  Jahren  B95  verschlnckte  Nähnadeln 
ans  den  verschiedensten  (regenden  des  Rumpfes  einer  Person  heransjErezogen. 

Die  Diagnose  eines  fremden  Körpers  ist,  wie  man  nicht 
ilca  Näheren  anzuführen  braucht,  sehr  schwierig,  wenn  man  den 
fremden  KÖqier  nicht  fühlt,  und  wenn  auch  keine  anamnes- 
tische Angabo  vorliegt.  Die  letztere  hat  man  aber  wirklich 
oft  nicht,  da  Kinder  und  Narren  nicht  immer  die  Wahrheit 
reden.  Von  objectiven  Zeichen,  die  auf  die  Vermuthung  eines 
fremden  Körpers  führen  könnten ,  wäre  bei  löslichen  Stoffen, 
namentlich  bei  Eisen,  die  eigenthiimliche  Färbung  des  Stuhles 
2u  nennon,  die  zur  chemischen  Analyse  auffordern  würde. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  den  fremden  KfJrper  aus 
dem  Darmeanal  zu  entfernen.  Dies  durch  Erbrechen  zu  be- 
wirken, wäre  nur  dann  augezeigt,  wenn  der  Köi*per  frisch 
geschluckt  und  so  stark  ([uellbar  wäre,  dass  man  eine  Ucclusion 
des  Darmes  befürc^htcn  könnte,  wenn  er  den  Darmeanal  passiren 
würde.  Sonst  ist  die  Entleerung  durch  den  Stulil  in  allen 
Fällen  das  praktischeste  Verfahren.  Es  leuchtet  von  selbst 
ein,  dass  man  zu  diesem  Zwecke  keine  Abführmittel  geben 
wird;  der  fremde  Körper  soll  im  Gegentheil  in  festere  Faeceti 
eingehüllt  und  mit  ihnen  weiterbetordert  werden.  Diebe ,  die 
gestohlene  Werthsachen,  wie  Münzen  und  Ringe ,  verschluckt 
haben,  befolgen  eine  ganz  rationelle.  Diät ,  indem  sie  in  den 
nächsten  Tagen  harte  Eier,  Käse,  Brot,  Hülsenfrüchte,  Kraut 
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in  Uebermaass  geniessen.  Wenn  also  Jemand  eine  Nadel  oder 
einen  anderen  spitzen  Gegenstand  verachlunkt  hat,  bo  wenlen 
wir  ihn  im  Bette  liegen  lassen  und  ihm  eine  ähnliche  Diät 
anordnen.  Befindet  sich  der  fremde  Körper  schon  längere  Zeit 
im  Darmc^nal.  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  die  Natur 
dessen  künstliche  Ausstossung  schon  eingeleitet  hat  oder  nicht. 
Zeigt  ea  sich ,  dans  die  Umgebung  jener  Stelle ,  wo  er  in  der 
letzten  Zeit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sass,  oder  auch  eine 
entferntere  Gegend  von  einer  entzündlichen  Infiltration  einge- 
nommen ist,  80  wird  man  die  Eiterung  befördern;  und  eine 
schliessliehe,  zur  Zeit  wo  die  Fluctuation  deutlieh  geword«*« 
ist,  unternommene  Incirtion  und  gewaltlose  Extraction  des 
fremden  Körpers  wird  nur  gebilligt  werden  können.  Wird  aber 
die  spontane  Herauseiterung  nicht  eingeleitet ,  so  wird  eine 
künstliche  Eröffnung  des  Magendarmcanals  nur  unter  ganz 
besonderen  Umständen  zu  rechtfertigen  sein.  Einmal  nämlich 
können  die  Erscheinungen  der  Darmorclusion  auftreten  und  du 
ist  gegen  die  Operation  gar  nichts  einzuwenden.  In  anderen 
Pällen  treten  chronische  Beschwerden  auf ,  die  das  Leben  ge- 
fährden können,  und  da  ist  das  Urtheil  schwierig;  man  wird 
die  Operation  nur  dann  wagen  dürfen»  w^enn  der  Zustand  des 
Kranken  thatsachlich  nicht  mehr  ertriiglieh  ist.  Wir  werden 
dies  bei  der  Gastrotomie  und  Colotomie  an  Beispielen  sehen. 
3.  Bauch&steln.  Im  weiteren  Sinne  genommen^  kann  man 
dreierlei  Arten  derselben  unterscheiden:  parietale,  peritonäale 
und  viscerale.  Die  parietalen  Fist-eln  stellen  Hohlgänge  dar, 
die  in  die  Bauchwand  münden;  ihr  blindes  Ende  liegt  ent- 
weder in  den  Weichtheilen ,  oder  in  den  Knochen  (Rippen, 
Wirbel  .  Becken) ;  diese  Form  kann  uns  hier  nicht  weiter 
interessiren.  Die  peritonäalen  Fisteln  münden  in  die  Perito- 
näalhöhle ,  und  entstehen  durch  den  Autbruch  von  einer  um- 
schriebenen ,  sehr  selten  auch  einer  allgemeinen  eiterigen 
Peritonitis.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  heilen  diese  Fisteln 
schliesslich  spuntan  ;  bei  einem  sehr  langwierigen  Verlauf  kann 
man  die  Heilung  dadurch  unterstützen,  dass  man  die  Fi.steJ 
zeitweise  (alle  drei  Wochen)  cauterisirt ;  sollte  das  blinde  Ende 
eine  weitere  Höhle  darstellen,  so  muss  man  die  Oeffnung  durch 
Einlegen  von  Darmsaiten  oder  Laminariastiften  erweitern,  um 
der  Stauung  des  Eiters  entgegenzuarbeiten.  Fasst  man  aber 
den  Bcgrilf  der  Fistel  enger,  so  dass  man  darunter  einen  ab- 
normen Gang  versteht,  der  das  Seoret  oder  Excret  eines  inneren 
Organes  abführt,  so  entfallen  die  beiden  ersten  Formen  uns  der 
Grujjpe,  ind(*ni  sie  dann  als  eiternde  Hohlgänge  zu  bezeichnen 
wären,  und  es  bleiben  blos  die  visceralen  Fisteln.  Diese  sind 
entweder  innere  oder  äussere.  Die  inneren  verbinden  zwei 
Organe  der  I^uchhöhle  untereinander .  oder  ein  Organ  der 
Bauchhöhle  mit  einer  peritonäalen  Absackung,  oder  ein  Bauch- 
organ mit  einem  Brustorgan:   sie  kommen   für  den  Chirurgen 
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rieht  in  Betracht.    Die  äusseren  Visceralfisteln  bezeichnet  man 
gewöhnlich  nach  dem   Serrete  oder  Excrete,  das  sie  entleeren, 
als  Kothfistel ,  Gallenfistel,  Urinfistel;  oder  besser,  man  nennt 
das  OrgaOf  in  welches  die  Fistel  einmündet,  so  dass  man  dann 
Lebertisteln,  Pancreaefisteln,  üreterfisteln  u.  s.  w.  nnterdcheidet. 
1.  Magen fistel.    Middeldorpf  hat    im    Jahre     I8.')0    in 
einer  Gelegenheitsschrift  47  Beobachtungen    aus   der  Literatur 
zusammengestellt  und  den  Stoff  in  olassischer  Weise  gesichtet. 
Ihm  gebührt,  das  Verdienst,  die  erste  plastische  Operation  zum 
Verschluss  dieses  Defectes  ausgeführt  zu  haben,  nachdem  aller- 
dings Berard  und  Wernhcr  die  Operation  angerathen  hatten;  nach 
einer  späteren  Zusammenstellung  von  Wolfier  sind  56  Fälle  be- 
kannt, von  denen  11  letal  endigten,    27  ungeheilt  blieben,  14 
spontan   heilten    und    4   operativ  geheilt    wurden.     Middeldorpf 
unterschied   nach    der   Communicationsweise   eine  unmittelbare 
Und  eine  mittelbare  Fistel.     Bei    der  unmittelbaren  hängt  die 
äussere  Oeffnung   mit    der  inneren  durch  einen  directen  Gang 
zusammen;    hei    der    mittelbaren    communicirt   der    3fagen  zu- 
nichst  mit  einer   pathologischen  Höhle ,    z.  B.  mit  einer  peri- 
tonäalen  Absackung,    und    erst   diese  öffnet  sich  nach  aussen. 
Der  Sitz   der   inneren  Oeffnung  war  an  verschiedenen  Theilen 
des  Magens,    am    Pyloru.s,    an    der  vorderen  Fläche,    an  der 
grosHcn    Curvatur    «.  s.  w.     Die    äussere    Oeffnung    war    am 
häufigsten  in  der  Nabolgegend .    dann  im  Epigastrium,    direct 
über  dem  Magen .  aber  auch  unter  der  Brustwarze ,   zwischen 
den  falschen  Rippen,  selbst  im  rechten  Hypochondrium  u.  s.  w. 
Die  Grösse   der    Oeffnung    variirt   von   der   eines   Stecknadel- 
kopfes  bis   zu   einer    einige  Quadratzolle  grossen  Lücke;    die 
Form  ist  rundlich,    eckig,    oval,    spaltiormig,    unregelmässig; 
die    Ränder   sind    meist   dick.     Die  Ursachen  der  Fisteln  sind 
vielleicht  in  der  Mehrzahl  innere,  wie  perforirendes  Carcinom, 
oder  Geschwür,  Abscesse;    von  Traumen  sind  die  verschieden- 
artigsten im  Spiele ,    und    wohl    einzig    in    seiner  Art   ist  ein 
Fall,    wo  eine  Frau,  die  ein  Haarseil  trug,  die  Eiterung  der 
einen    Oeffnung   dadurch    unterstützte .    dass    sie   eine    Münze 
constant   einlegte  ^   bis   durch   Decubitus   eine  Perforation  ein- 
getreten   war.     Der    Einfiuss    auf   den    Organismus    ist    ver- 
Kohieden.     In  jenen  Fällen,  wo  die  Speisen  nur  zum  geringen 
lile  aus  der  Fistel  ausfliessen,  kann  sogar  Wohlbeleibtheit 
tten;    in    anderen    Fallen   trat   nach  jahrelangem    Wohl- 
iden  Abmagerung  ein;  in  noch  anderen  Fällen  wurden  die 
Kranken  die  ganze  Zeit  des  Bestehens  hindui*ch  von  Schmerzen 
genlagt  und  von    Säfteverlust   so   geschwächt,    dass    die    Ab- 
zenrung  bald  eintrat ;  in  einzelnen  Fällen  stürzt  das  Genossene 
sofort  hinans,    der  Magen  wird  mit  der  Zeit  so  reizbar,  dass 
er   nichts   erträgt,    es    können    auch    bedeutende    kolikartige 
Sclimerzen  sich  einstellen,   so  dass  das  Leiden  sogar  qualvoll 
wird.     (Da    in    der     Gesammtsumme    der     Fälle    auch    jene 
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erscheinen,  wo  «lie  Fistel  durch  Perlbration  eines  Carcinoma 
entstanden  war,  so  darf  die  Zahl  der  Todesfälle  nicht  dnr 
einfache  Ausdruck  der  allgemeinen  Prognose  der  Fistel  sein, 
da  das  Carcinom.  ob  mit  oder  ohne  Fistelbildung,  jeileni'ulls 
letal  Hndigt.)  Die  Therapie  der  Magentistel  weist  folgende 
Resultate  auf.  Ettmüller  erzielte  die  Heilung  durch  blosse 
Rückenlage;  Frnnciscus  HUdesius  Camenicemis  erzählt  von  einem 
Bauer  aus  Kunersdorf,  dass  er  sich  die  Magenüstel  heilte, 
„cum  neseio  quas  herbas  con  quasaatas  applicuiaset;*  Romein 
extrahirte  einige  tlie  Fistel  unterhaltende  Fötusknochen  von 
einer  graviditas  extrauterina  und  die  Fistel  heilte;  Dieffenback 
bewirkte  eine  Heilung  durch  Cauterisation.  Die  erste  plastische 
Operation  von  Middvldorpf  wurde  auf  folgende  Art  unter- 
nommen. Es  wurde  die  quer  gelegene,  mit  ihrer  Convexität 
nach  unten  gerichtete  Fistel  linienbroit  aufgefrischt»  parallel 
mit  dem  unteren  Rande  der  Fistel  ein  zweiter  Schnitt  geführt, 
der  so  umsehnittene.  briickenförraige  Lappen  von  seiner  Unter- 
lage abgelöst,  hinauf  verschoben  und  mit  dem  oberen  ange- 
frischten Rande  durch  fünf  umschlangene  Nähte  vereinigt.  Als 
Nahrung  wurde  etwas  Haferschleim,  Eigelb,  Bouillon  in 
geringen  Mengen  verabreicht  und  ernährende  Klysmen 
upplicirt.  Die  obere  Wunde  heilte  vollständig  per  primam; 
der  untere  Rand,  wo  ein  einziges  Heft  angelegt  wonien  war. 
war  am  35.  Tage  geheilt.  Am  69.  Tage  fand  unten  ein 
haarfeiner  Aufbruch  statt,  der  durch  ToucLiren  einigemal 
provisorisch  geschlossen  wurde,  aber  definitiv  eine  feine 
OefiPnang  zurückliess,  aus  der  nur  manchmal  etwas  schaumiger 
Schleim  hervordrang;  die  Schmerzen  nahmen  wesentlich  ab, 
Billroth  führte  2  Modificationen  ein.  Erstlich  sorgte  er  dafiir, 
dass  der  Lappen  gut  ernährt  bleibe;  dies  wurde  erreicht, 
indem  man  den  Lappen  genügend  gross  bildete,  ihn  blos  unter- 
minirte  und  die  eine  Brücke  allmälig  durchtrennte,  so  da«s 
die  Circulation  in  demselben  sich  allmälig  regeln  konnte. 
Zweitens  erreichte  man  gleichzeitig  <la8,  dass  die  wunde 
Fläche  im  Zustande  üppiger  Granulationswucherung  auf  die 
Magenlücke  zu  liegen  Kam ;  denn  Versuche  haben  gelehrt, 
dass  der  Magensaft  üppige  Granulationen  nicht  zti  zerstören, 
d.  i.  zu  verdauen  vermag.  Die  gewünschten  Qualitäten  des 
Lappens  wurden  innerhalb  von  vierzehn  Tagen  erreicht;  dann 
wurde  die  Transplantation  vorgenommen.  Der  Lappen  heilte 
per  primam  an.  Nach  sechs  Monaten  aber  bildete  sich  eine 
fl;anz  kleine  Fistel  und  vierzehn  Tage  später  war  der  ganze 
Lappen  verdaut,  der  Zustand  also  wie  vor  der  Operation. 
Nach  mancherlei  anderen  Versuchen,  die  aber  siimmthch  fehl- 
flihlugen ,  ent«*-hlos8  sich  Billroth  zur  directen  Vernähung  des 
Magendefectes.  Es  wurde  nach  sorgfältiger  Ausspritzung  der 
Magenhöhle  (lie  jSIagenwandung  vor  der  vorderen  ßauchwand 
mit  einem  Kaspatorium  abgelöt^;    dies  musste   auf  6—7  Cm. 
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weit  geseliehen .  wobei  das  Instnunent  allentlialben,  mit  Aus- 
nahme der  unteren  Partie,  noch  innerhalb  der  Adhäsionen 
geblieben  war.  Dann  konnten  die  Ränder  der  Magenwunde 
umgestülpt  und  mit  zwölf  tieferen,  drei  feineren  Nähten  so 
genäht  werden,  dass  Serosa  an  Serosa  zu  liegen  kam.  Mittelst 
i-inea  gestielten  Lappens  w*urde  der  Defect  in  der  Bauch- 
wandung verschlossen.  Die  Heilung  blieb  vollständig.  In 
einem  zweiten  Falle  deckte  Billroth  die  Fistel  durch  einen 
brückenfonnigen  Lappen,  der  an  den  oberen  Rand  des  Defectes 
angenäht  wurde,  führte  aber  in  die  Fistel  einen  Katheter  ein, 
der  unter  dem  Lapjien  herausfülirte. 

2.  D  a  r  m  f  i  ß  t  e  1  n.  Praktische  Rücksichten  vei*anlas8en  uns, 
in  tlem  einen  Falle  von  Kothlistel,  in  dem  anderen  vou  einem 
widernatürlichen  After  zu  sprechen ,  wiewohl  es  schwer  geht, 
den  Unterschied  zwischen  beiden  genau  zu  ziehen.  Er  ist 
eigentlich  nur  an  extremen  Fallen  zu  sehen.  Denken  wir  uns 
den  Fall,  dass  eine  Darmschliuge.  die  von  einer  Kugel  durch- 
löchert wurde,  vorfällt,  von  der  Wundöft'nung  fest  umschnürt 
wird,  80  diiss  sie  uicht  zuiüickschlüpfen  kann  und  in  diesem 
Zustande  abstirbt  oder»  wie  wir  e.s  in  dem  früher  erzählten 
ftro^oJT' scheu  Falle  sahen,  vom  Chirurgen  abgetragen  wird, 
80  flieht  man  nach  dem  Abfall  der  Schlinge  zwei  Darmluoiina 
in  der  Wunde ;  dafi  eine  gehört  dem  zuführenden  Schenkel 
des  Darmstücks  an,  das  andere  dem  abtuhrenden.  Aus  dem 
zufiUirf^nden  Schenkel  wird  der  von  oben  her  zuströmende 
Darminhalt  nach  aussen  Hiesscn;  der  al>führende  Schenkel 
wird  sich ,  da  er  keinen  Darminhalt  mehr  führt,  zusammen- 
ziehen und  leer  bleiben.  Die  zwei  Lumina  können  in  der 
Bau chdecken wunde  übrigens  nebeneinander,  oder  übereinander 
liegen  und  im  letzteren  Falle  braucht  der  zuführende  Schenkel 
nicht  etwa  im  oberen  W'undwinkel  zu  liegen,  sondern  er  kann 
gerade  unterhall)  des  abführenden  gelagert  sein«  da  es  nur  auf 
die  Drehung  ankommt,  welche  die  prolalärende  Schlinge  er- 
fahren hat.  Einem  solchen  Befunde  entspricht  der  Ausdruck 
widernatürlicher  After.  Denken  wir  uns  aber  blos  ein  Stück 
der  Darmwandung  herausgerissen  oder  den  Darm  durch 
Perforation  eines  kleinen  Geschwüres  nach  aussen  geöffnet, 
j«t  entspricht  der  Befund  dem  Ausdrucke  Kothfistel.  In  diesen 
extremen  Füllen  ist  der  Unterschied  klar;  beim  wider- 
natürlichen After  kommen  wir  in  zwei  Lumina,  bei  der  Kotb- 
fisiel  in  das  Darmlumen  überhaupt.  Mit  anderen  Worten : 
beim  widernatürlichen  After  ist  die  Continuität  des  Darm- 
r  ob  reg,  bei  der  Fistel  jene  der  Darm  wand  gestört.  Ks 
linden  sich  aber  in  der  Wirklichkeit  Fälle,  wo  allerdings  das 
Darmrohr  nicht  vollständig  unterbrochen  i.st,  dennoch  aber 
ilic  Bedeutung  der  Liision  so  schwer  ist,  wie  beim  wider- 
nttturlit'hen  After ,  und  wo  die  Therapie  auch  ganz  genau 
di*»fiplbc   ist,    wie    beim    letzteren.     Man    braucht  sich  nur  zu 
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denken ,  dana  ans  der  freien  (dem  Mesenterium  gegenüber- 
liegenden) M'^and  des  Darmes  ein  be<leutendes  Stück  entfernt 
int,  und  die  beiden  Arme  der  Schlinge  parallel  liegen;  dann 
wird  die  mesenteriale  Wand  des  Darmes  so  gegen  dan  Lumen 
vorspringen,  dass  aller  Darminbalt  nach  aussen  flieset.  In 
der  That  liegt  die  ganze  therapeutische  Bedeutung  des  Be- 
fundes darin,  ob  ein  solcher  Sporn  vorhanden  ist,  der  die 
Bewegung  des  Darminhaltes  aufbält.  Das«  es  hier  aber  nach 
umfang  der  Verletzung  graduelle  üebergänge  geben  muss, 
liegt  auf  der  Hand. 

Dupuytren  suchte  die  vencluede&en  Grad«  aaMinaader  zu  faaltea.  Er 
(iieioTä.  wenn  der  Darm  zum  Dritt«!  oder  Enr  Hürie  seines  ümfiBC«s  in  «loer 
AdfldehoQiig  vou  einigen  Linirn  bi»  tu  einem  Zoll  svntört  oder  binirof;- 
^nonncn  iat,  so  mI  der  Vorsprun;.  der  die  beidvn  Dannportioneii  treuut. 
Docb  Immer  von  di^r  Art,  dan  dit  Knnrt  ohne  eintm  operativen  Eingriff  im 
Stande  ist,  das  l'ebel  KU  behoben;  ja  der  SubstauzvvrlaBt  der  Darm  wand 
künoe  Aogar  Zwoidrittel  oder  Dreiviert«!  der  Darma^ud  bctraKen,  und  dennoch 
tref«  noch  Natnrhfilnui;  ein:  betraire  aber  der  Sabstanzverioat  Vierfänftrl. 
dann  wi  der    operative  Eiagnff  anl>edin^  nothwendis. 

Aus  Altem  gebt  also  hervor,  dass  man  nur  in  exquisiten 
Fällen  den  Unterschied  zwischen  Kothfistel  und  wider- 
natürlichem After  aufi^chthalten  kann.  Die  letzteren  Aus- 
einandersetzungen gelten  Rugenscheinlich  nur  für  den  Dünn- 
darm. Beim  Dickdarm  kommt  es  nie  zu  einem  wahren  Anus 
praeternaturalis,  sondern  immer  zur  Kothfistel. 

Die  häufigst«  Ursache  der  Darmtisteln  gibt  Gangrän  des 
Darmes  bei  Eiuklemmungen  von  Hernien  ab ;  dai*um  bilden 
ilen  häutigsten  Sitz  der  Darmtisteln  jene  Stellen ,  wo  die 
typischen  Hernien  vorkommen ;  seinerzeit  werden  wir  von 
diesem  Punkte  noch  au.sführlicher  sprechen.  Eine  besondere 
Gruppe  bilden  die  Fisteln  durch  Fremdkörper;  eine  andere 
jene,  wo  Darmgeschwüre  perforiren;  eine  weitere  ist  doroh 
peritonäale  und  priSperitonaale  Abscesse,  die  gegen  den  Darm 
und  zugleich  nat  h  aussen  perforiren ,  gegeben ;  weiti^rhin 
können  auch  Carcinome  des  iJarmes  nach  aussen  durchbrechen; 
endlich  nind  es  äussere  Verletzungen,  welche  auf  irgend  eine 
im  Früheren  schon  besprochene  Weise  die  Entstehung  der 
Dannfistel  bedingen.  >)    (Quetschung  des  Darmes  ohne  äussere 


*)  Der  Uteale  Fall  dieser  Art  kommt  bei  IJippokrates  (Epidem.  üb.  VII) 
vor.  ,Bei  dem  Sohne  d«a  Dnmw»,  der  eine  loictite  Wunde  nm  den  Nabel 
bekommen  hatte,  blieb  ein  fiohlgcechwar  zurück ;  bisweilen  kam  auch  ein 
dicker  Wnrm  durch  daii.<)«!be  her\'or.  nnd  wenn  ttr  fieberte,  brach  er  ga^itl^•n 
tJarath  ans;  bisvoilen  flosH  ihm  ilifser  auch  wohl  an  der  Stell«  an«.  Ks  fiel 
ihn  der  I>ann  in  iIhs  Hnhlftcschwiir  nnd  wnrde  w^ie  ein  Hohlg«schwiir  dnrch- 
fttwt^n  nud  gutreuiit  und  der  Untiten  verhinderte,  daaa  er  in  der  Banrhhnlite 
blieb."  CttruM  gibt  ein  ei^eDea  Cupitel  „de  ventris  tistnlis^  (Lib.  VII.  rap.  ■!!. 
in  welchem  er  bemerkt,  dasiiE  fs  »trat hm  die  Hnurhfldteln  ftlr  nuboilbiir  hielt, 
was  aber  die  Erfahrnnii;  nicht  beitüti^t  hnhe.  Er  «tagt  weiter :  „Itaqne,  Miani 
tibi  tenuia  flstnln  abdom<:*u  prmipit ,  excidere  eam  licet,  SQtnraqne  ora.i  con> 
juaf^art.  8i  vnro  ra  fl*«tD!a  intoi«  patuit .  excisa  nacosso  «»1  latins  t'orameii 
rflini|nat,    '|nod   nüii    pcnnagna   vi   mi  non  jiüt'est;    ntiqne  ab  interiorc  pwt«, 
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Wunde,  blosse  Bauchdei'kenwnnde  mit  Vorfall  und  Gangrän 
de«  Darmes«  directe  Wunde  des  Darmes.)  Eine  gewisse  Zahl 
der  traumatischen  Fisteln  entsteht  auch  so,  dass  der  umfäng- 
licher verletzte  Darm  genäht  wunle,  die  Naht  aber  nicht  voll- 
ständig hielt,  so  dass  schliesslich  nach  vorausgegangener 
AnlÖthnng  an  die  Umgebung  die  Perforation  nach  aussen  und 
Kotherguj;s  durch  die  Wunde  erfolgt.  Hieher  gehören  auch 
die  Verletzungen  des  Darmew  bei  Herniotomie,  wo  Niemand 
versäumen  wird,  die  Naht  sofort  anzulegen.  Berücksichtigt 
man  die  Entstehung  <ler  traumatinchen  Darmfisteln,  so  sieht 
man  bald  ein,  dass  ihre  Mehrzahl  andere  Verhältnisse  bieten 
*^-ird,  als  man  sie  nach  der  Gangrän  einer  eingeklemmten 
Danuachlinge  vorfindet.  Bei  diesem  letzteren  Vorkommnis» 
fallt  die  ganze  Schlinge  ab,  die  eitrige  Entzündung  des  Brucli- 
sackeä  und  des  Bruchbettes,  welche  als  nothwendige  Folge 
der  Gangrän  hinzutritt,  führt  zum  Durchbruche  nach  aussen, 
und  wenn  sich  endlich  die  Wunde  gereinigt  hat,  no  findet 
man  —  abgesehen  von  jenen  Füllen,  wo  die  Perforation  der 
Bauchdeckcu  siebtormig  uu  zahlreiclien  Stelleu  erfolgt  war 
—  zuerst  eine  äussere  OefPnung,  dann  kommt  man  in  einen 
trichterförmig  sich  vertiefentleu  Canal,  der  durch  den  Rest 
des  Bruchsat^khalses  gebildet  ist,  und  erst  auf  dem  Grunde 
dieses  Trichters  ist  der  Eingang  In  die  Darmlumina.  Die 
beiden  Darmschenkel  liegen  fast  parallel  aneinander  und  daher 
iat  der  Sporn  von  mächtiger  Entwicklung.  Bei  Traumen  gehört 
ein  analoger  Befund  zu  den  Ausnahmen. 

Er  war  edataDl  vurhandpu  in  dorn  von  Dupu^trtn  behiLodelt«n  Falle 
dM  Wfthiuiniugca  Trube^i,  Dte»ur  42jiUiri9e  Muin  litt  ku  eiaer  kiudskopf* 
UroMen  Hernie ,  die  iliu  in  «in«  äo  nielaticholJMhe  Stimmung  bracht« ,  daiis  ur 
beftchlosa,  sich  ^Ibst  zn  operir^n.  Kr  Mrhnitt  mit  oinem  Htampfea  Messer  sein 
Scmtiim  auf.  öffnete  den  Bmobaack  and  erachrack  nnn  beim  Anblick  dtf 
bwohliogen  so,  dass  er  am  Hilfe  rief.  Der  herbeigerufene  Arzt  fand  den 
Danu  iK'hon  iriagreklummt,  erweiterte  die  Wände  und  fiibrte  die  Kepositiun  an.s. 
S'aoh  drei  Jahren  melancholiäibeu  Grdhelns  %iM^  der  Mann  noch  einmal  nnn 
Wftrk  ,  nun  aber  mit  einem  geächlitfenen  Messer.  Er  eriiffnete  Scrotnm  und 
Bncbaack  ood  schcilt  so  f;ut  nltt  es  ging  den  Darm  ab.  Der  Sehmera  und 
4m  AwtriU  tob  Blut  und  Darminhalt  braebten  ilin  wieder  au  («ich ,  er  UeAs 
4tA  Anat  rnJIn .  nnd  dieser  führte  die  Naht  ans .  welche  aber  keiueu  Erfolg 
Iwtte      Ks  blieb  ein  widerntttürlicher  After  surück. 

Euer  waren  die  Verhältnisse  so,  wie  bei  der  gangränöaen 
Abatosaung  einer  eingeklemmten  Darmächlinge ,  oder  wie  bei 
ki>  tsaer     Abtragung     eines     emgeklemmten     Schlingen- 

CO!  > ,    welches    so    mannigfaltig    geknickt ,    vei'wachsen. 

verengt  ist,  dass  es  schon  dieser  Beschaffenheit  wegen  die  Folgen 
der  Darmstenose  erzeugt  und  daher  vom  Chirurgen  abgetragen 
winL     In  der  Mehrzahl  der  Darmverletzungen  liegen  die  V^er- 


i|«A  qoad  raembraaa  qnacdam  fiuit  abdomea,  quam  ns^tTovaiov  Graevi  vocant. 
Rrxro.  nbi  aliquiü  tngredi  ac  moveri  coepit,  rampitar  illa  sutura,  ittque  inte- 
iftioa  »olvuntur,  quo  6t  ut  poreundum  homini  sit."  AntylloM  nnd  IhUodvr*'B 
•rUftrt««  tick  sogen  jede   oiwrative  VerschUewuig  von  DamiUstFln. 
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hSltnisse  anders.  Sellist  tlort,  wo  eine  durob  ein»» 
Baufhdpckpn  prulabirte  Schlinge  gangränös  wird,  oaer  weg^i 
vielfacher  Durchlöcherung  vom  Chirurgen  abgeschnitten  wird, 
fehlt  der  Rest  des  Bruchsackbalses,  und  die  beiden  Schenkel 
der  Schlinge  werden  nicht  leicht  in  förmlichen  Parallelismus 
zu  einander  stehen,  sundern  einen  stumpfen  A\'inkel  biblen^ 
so  dass  der  Sporn  viel  kürzer  ist.  Bei  blossen  Darmwand- 
Verletzungen  aber  etablirt  f^ich  die  einfache  Kothfistel  ohnehin. 
Wenngleich  der  Sporn  also  selbst  bei  Substanzverhist  des  Darm- 
rohres weniger  lang  ausfällt,  so  pflegt  er  dennoch  den  regel- 
rechten Durchtritt  der  Darmcontenta  zu  hindern  und  ist  in 
seinen  Folgen  ebenso  zu  beui*theileu,  wie  der  formellste  wider- 
natürliche After  nach  Gangrän  durch  Einklemmnng.  Die  Be- 
deutsamkeit der  Folgen  hängt  davon  ab,  an  welchem  Abschnitte 
des  Darmrohrs  die  Continuitätstrennung  stattgefunden.  Betriift 
sie  die  untersten  Schlingen  des  lleums,  dann  wurden  die  Nah- 
rungsmittel verdant  und  zum  grösseren  Theile  resorbirt:  der 
Verlust  der  Stoffe,  die  durch  die  Darmfistel  nach  aussen  tliessen, 
fällt  also  iiiclit  schwer  in  die  Wagsehale;  der  Kranke  kann 
leben,  di<?k  werden  und  hat  nur  das  Abscheuliche  des  Zustande;* 
zu  tragen.  Ist  aber  die  abnorme  Oefinung  am  Jejunuui,  zumal 
höher  oben,  so  fliesst  der  Darminhalt  zum  allergrössten  Theile 
ab,  nur  Weniges  wird  resorbirt  und  der  Kranke  verfällt  der 
Inanition,  welcher  er  in  wenigen  Wochen  erliegen  kann. 

In  therapeutischer  Beziehung  aber  muss  der  widernatür- 
liche After  nach  Verletzungen  von  jenem  nach  Gangrän  bei 
Einklemmung  unterschieden  worden.  Wir  werden  das  gleich 
einsehen,  wenn  wir  das  therapeutische  Verfahren  auseinander*^ 

gesetzt  haben.  Anfangs  hatte  mun  die  Heilung  durch  einfachei 
ompression  der  äusseren  Oeffnung  angestrebt.  Man  stellte  sich 
hiebei  vor,  dass  die  äussere  Mündung  spontan  zuheüeu  werde, 
sobald  sie  nicht  mehr  zum  Durchtritt  des  Darminhaltes  dienen 
müsse.  Es  ist  auch  vollkommen  richtig,  dass  Fi.st^löfiiiungeu 
zuheilen,  sobald  das  fremde  Secret  oder  das  Excret  eineUi 
anderen  Al>tius>sweg  erlangt.  Unternehmendere  Chirurgeoj 
haben  auf  Grund  dieser  Vorstellung  die  äussere  Üeffhnng  auf- 
gefrischt und  vernäht.  Ob  nun  Corapression  oder  Naht  an- 
gewendet wurde ,  so  hat  man  eben  die  Hauptbedingung  der 
Heilung  nicht  erfüllt:  dem  Darminhalt  seinen  normalen  Ab- 
äusBweg  zu  verschaffen.  Man  glaubte,  die  Compression  oder 
die  Naht  werde  es  erzwingen,  dass 
Weg  durch  das  abführende  Darmrohr 
aber  sehr  getäuncht.  Der  Danninhalt 
und  brach  .*ich  endlich  Bahn .  entweder  indem  er  die  Naht 
sprengte,  nacl»  aui<sen,  oder,  indem  das  ausgedehnte  Darmrohr 
aeine  Anhet'tungen  abriäs,  nach  innen  in  die  Peritonäalhöhk*. 
Mehi-ere  TodcHtalle ,  die  auf  dem  letzteren  Wege  erfolgten, 
achrrektcn    die   Chinirgen   von    derartigen  Versuchen  ab.    Als 


der  Darminhalt  seinen 
nehme.  Man  bat  sich 
Htaute  sich  einfach  an 
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Tnan  später  genauere  anatoniisrhe  Versuche  vorgenommen 
hatte ,  sah  man  ein ,  warum  der  Darminhalt  *len  Weg  in  das 
abführende  Rohr  nicht  finden  konnte;  man  überzeugte  sich, 
daaa  vs  selbst  für  den  Chirurgen  sehr  schwer  sein  kann,  die 
Mündung  des  abführenden  Endes  zu  finden,  denn  daa  Dann- 
stück ist  fest  zusammengezogen ,  seine  Mündung  nicht  ott'en 
und  in  die  Tiefe  zurückgezogen ;  zwischen  dieser  Mündung 
und  dem  Ende  des  oberen  Darmstückes  ist  der  Sporn.  Nun 
wandte  man  die  ganze  Aufmerksamkeit  dem  Sporn  zu.  Schon 
D$sauk  versuchte  eiue  Methode,  den  Sporn  zurückzudrängen, 
und  das  untere  Darmstück  zu  erweitern.  Er  tührte  zu  dem 
Zwecke  lange  Mechen  von  Charpie ,  die  in  der  Mitte  an  einem 
Faden  befestigt  waren,  so  ein.  dass  das  eine  Ende  der  Wieke 
im  ol»eren,  das  andere  im  unteren  Darmstücke  lag.  In  der 
Tliar  hatte  diese  Methode  Erfolge,  wohl  nur  in  leichteren 
Fällen,  mit  kleinem  Substanz  Verlust  und  folgerichtig  mit 
kleint^m  Sporn,  wie  8clion  Desault  selbst  erklärt  hatte.  Später 
hat  Dupuytren  den  Sporn  allein  direct  in  AngritV  genommen, 
indem  er  ihn  mit  einer  kleinen  Krücke  aus  Elfenbein  zurück- 
drängte ;  die  Krücke  war  auf  eine  Platte  stellbar,  die  mittelst 
eine!'  Bandage  über  der  äusseren  OeÜinuig  angebracht  wui-de. 
In  einem  einzigen  Falle  wnrde  damit  Erfolg  erzielt;  der 
Kranke  hatte  aber  bedeutende  Beschwerden  zu  ertragen;  es 
ist  übrigens  leicht  begreiflich,  dass  ein  stärkcivr  Druck ,  in 
dieser  Weise  auf  den  Spom  ausgeübt,  die  Adhäsionen  de« 
Darmes  an  die  vordere  Bauchwand  in  einer  vielleicht 
bedenklichen  Weise  zerren  kann.  Später  kam  Dupuytren  auf 
die  Idee,  den  Sporn  zu  pert'oriren.  Er  tlihrte  eine  krumme, 
mit  einem  Faden  versehene  Nadel  in  das  obere  Darmstürk 
ein  und  stach  sie  durch  den  Sporn  in  das  untere  Dannstück 
HUB ;  der  Faden  wnrde  nun  durch  den  Sj)orn  durchgezogen 
und  diente  dazu,  immer  stärkere  Charpiewirken  durch  den 
Stiolicanal  uacliznzieheu.  In  der  That  gelang  es  in  einem 
FajJc .  den  Spitrn  auf  diese  Weise  binnen  acht  Tagen  durch- 
Kntrennen.  Doch  unterliegt  das  Verfahren  einem  schweren 
Vorwurf.  Da  man  nicht  weiss,  wie  weit  sich  die  Adhäsionen 
der  beiden  Darmstücke  an  ihren  wechselseitig  gegen  einander 
BteLenden  Flächen  erstrt»cken ,  so  könnte  es  geschehen .  djiss 
die  Nadel  die  Darmwand  jen'eits  der  Adhäsionen  durchbohrt 
und  somit  eine  kurze  Strecke  durch  die  Peritonäalhöhle  lauft. 
Jfag  diese  Strecke  noch  so  kurz  sein,  immer  ist  die  Möglich- 
Itftit  einer  letalen  Peritonitis  durch  sie  gf^geben.  Daher  suchte 
Dupuytren  den  Sporn  kleinweis  abzutragen:  er  schnitt  jeden 
dritieTi  oder  vierten  Tag  den  Sporn  mit  einer  stumpfen  Scheere 
2n  einer  halben  Linie  Tiefe  ein:  allein  nach  dem  letzten  Ein- 
swirken trat  rasch  eine  letale  Peritonitis  ein.  Es  war  nun 
ausgemacht,  dass  nur  ein  solches  Verfahren  angewendet  wenlen 
dfirfe,  bei  welchem  der  Sporn  innerhalb  der  Adhäsionen  durch- 
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getrennt  wird;  da  man  aber  nicht  hineinsehen  kann,  um  die 
Ausdehnung  der  Adhänianen  zu  kennen,  so  musstc  das 
operative  Verfahren  selbst  die  Adhä- 
sionen erzeugen  ,  und  diese  erreicht  Fl«,  ly 
man  durch  die  Anwendung  der  Du- 
puytren'sehen  Darmacheere.  Dieses  be- 
rühmte Instrument ,  dessen  weiblicher 
Arm  eine  tiefe  Kinne  darstellt,  in 
welche  der  männliche  Arm  hineinpasat 
tind  festgeschraubt  werden  kann,  wird 
80  eingeführt,  dass  Jeder  Arm  in  einem 
der  beiden  Darmi^nden  steckt,  und  der 
Sporn  zwiHcheii  die  Arme  zu  liegen 
kommt ;  indem  man  den  Sporn  in  das- 
selbe festklemmt,  verfallt  die  gefasstc 
Partie  einem  langsamen  Absterben, 
während  dessen  sich  ringsum  Adhä- 
sionen bilden  können.  Wir  werden 
von  der  Anwendung  des  Instiumentes 
später  sprechen,  wenn  wir  den  wider- 
natürlichen After  nach  Licarceration 
einer  Hernie /u  behandeln  haben  werden. 
So  viel  aber  kann  nun  eingesehen 
werden,  dass  die  Darmscheere  nur 
dann  angewendet  werden  darf,  wenn 
die  beiden  Darmstücke  nahezu  parallel 
einander  anliegen.  Wo  sie  unter  einem 
wenig      spitzen      Winkel     aneinander 

stossen.  oder  gar  unter  einem  sehr  stumpfen,  dort  können 
sich  keine  Adhäsionen  jenseits  der  gefassten  Partie  bilden, 
denn  die  Darmstücke  liegen  nicht  aneinander ;  die  Darm- 
scheere  wird  die  gefasste  Partie  durchquetachen,  aber  ein 
Loch  in  der  hintern  Dann  wand  erzeugen,  durch  welches 
der  Üarminhalt  in  die  Peritonealhöhle  austreten  wird.  Den 
Unterschied  beider  Befunde  gebeu  dit>  nachstehenden  Figuren. 
Bei  der  weiblichen  Figur  ist  ein  hinlänglich  langer  Sporn, 
hier  kann  die  Scheere  angewendet  werden.  Bei  der  männlichen 
ist  der  Fall  einer  traumatischen  Fistel  mit  in  übertrieliener 
Weise  geringen  Prominenz  der  hinteren  I)armwand  dargestellt. 
In  traumatischrn  Fällen  ist  also  die  l)armHcl»eere  in  der 
Regel  nii'ht  anwendbar;  sie  kann  nur  in  Au.-'nahmdfällen,  wo 
der  S|)orn  lang  ist,  wo  die  Darmlumina  auf  eine  Strecke  hin 
narallel  nebeneinander  liegen,  ohne  Gefahr  applicirt  werden. 
Was  hat  man  ulst»  In  traumatischen  Fällen  der  Art  zu  thon? 
Firogojf  hat  folgendes  Verfahren  ausgedacht  und  zur  Erprobung 
anempfohlen.  Man  stelle  sich  eine  fingerdicke  und  etwa 
4 — f)  Cm.  lange,  gerade  oder  gebogene  (nach  der  Lage  de« 
Darrastückes  beschaffene)  Canüle  dar,  bringe  sie  in  den  Darm 
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so,    das»    ihr    inittler(?r    Theil    auf  den  Vorspnmg   zu  liegen 
kommt ;  mittelst  irgend  einer  Vorrichtung,  z.  B.  einer  Schraube, 


Figr.  10. 


weacle  man  einen  sehr  sanften  unil   allmäligen  Druck  uuf  den 
Vorsprung  aus;   auf  diese  AVeise  wird  der  Vorsprung  kleiner 


FIff.  17. 


gemacht    und    die    Adhäsionen    de^    Darme:«    hu   die   vordei'e 
Biinchwand    gedeltut;     wenn    das    letztere    wirklich    erreicht 
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wird ,  dann  düi'fte  es  das  aungiebigere  Moment  des  Heil- 
verfahrens vorstellen.  Leider  hat  Pirogoff  weder  über  sein 
Instmment  noch  über  seine  Versuche  damit  Aiutuhrlicheres 
mitgetheilt.  Otts  räth  geradezu  an ,  auf  das  Desattlt' acht^  Ver- 
fahren zurückzugreifen  und  begründet  seinen  Hath  mit 
günstigen  Erfahrungen,  die  er  selbst  und  Andere  erlebten. 

Die  Ekelhaftigkeit  des  Leidens  und  somit  die  schwere 
Bedeutung  desselben  für  das  leidende  Individuum  haben  zu 
Versuchen  einer  blutigeu  Verschliessung  Anlass  gegeben.  Es 
gab  bisher  drei  Wege ,  auf  denen  mau  das  Ziel  zu  erreichen 
trachtete.  Die  Naht  der  aufgefrischten  Ränder  kann  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  einen  Erfolg  haben,  wemi  man  bedenkt, 
dass  die  Räuder  der  Fistel  so  häudg  narbig  verdickt  sind, 
dass  gerade  am  Umfang  der  Fistel  die  verschiedenen  Schichten 
der  Bauehwand  so  häufig  in  eine  einzige  Schwiele  verwandelt 
sind,  dasa  endlich  der  Darmiiihalt  doch  zwimdien  die  ange- 
nähten "Wundflächcn  sich  infiltriren  und  s(»  die  Verklrbting 
verhindern  kann. 

In  einem  Fnlle  vou  kutbif^er  Nabelflsti'],  deren  Vrspning  aiis  Mnn);r)  an 
UUUnilMtisc-ben  Augal>«a  darchaus  nicht  zu  ernireu  war,  habe  üli  di«  Naht 
nacK  janem  Prinripe  anj^weiodet ,  welchf>rt  Ifei  der  Opiratiou  der  Blasen.tcht'idoa- 
tlstel  mittebt  de«  llürhün  Trichterschnittes  befolgt  wird.  Nachdem  nAmllrh 
wiederholte  CaDteriftationen,  permauentt?  Lage  im  ßrtte  mit  conreier  Rücken- 
haltung  und  entsprechender  Diät  rs  dahin  gebracht  liaben .  dasa  dif^  Fistel 
aogv  während  eines  Zeitranmes  von  l'^i)  Tagen  keine  Gase  nnd  keinen  Roth 
entleerte,  habe  ich,  uh  wieder  eine  solche  güustipo  Epoche  eingetreten  vttr, 
zunächst  in  iiuert!r  Richtung  um  die  Fistel  hemm  zwei  halbmondförmige,  an 
den  Spitsen  EUBammeuRtossende,  alHo  zusammen  eine  elliptische  Fignr  IfUdende 
Schnitte  geführt ;  in  einer  Entfernung  von  etwa  ]m  Mm.  habe  ich  eine  gau 
parallele  grössere  Ellipse  in  die  Haut  eingeschnitten;  der  elliptische  Uautring. 
der  80  umkreist  war,  wurde  nun  abgetragen  nnd  die  blntige  Flilche  so  genaJit, 
dasa  der  obere  Halbriug  derselben  mit  dem  unloren  ia  die  innigste  üertihrung 
kam.  Trotsdem  das«  die  £?aohe  ganz  vorzüglich  gelungen  achim,  ging  di« 
Kaht  doch  nach  einigen  Tagen  auseinaudor. 

Thatsiichlich  gelangten  durch  die  Naht  höchet  vereinzelte 
Fälle  zur  Heilung.  Selbst  die  Naht  mit  tieferen  Entspanniinga- 
schnitten ,  die  Velpeau  angewendet  liatte ,  trachtete  nichts, 
indem  sich  unter  der  vernähten  Stelle  FäeAlniasHeü  an- 
sammelten, die  zur  Lüftung  der  Naht  7:wangen. 

Der  zweite  Wog  besteht  in  der  Transplantation  eines 
HHutlapi)en3  über  die  FistelÖH'nung ;  diesen  Weg  betraten 
Dieffenbach  und  Velpeau.  Bei  Velpeau  trat  trangran  des  l^appen^ 
auf.  Dieffenbach  schlug  vor,  blo»  eine  Hautbriicke  über  die 
Fistel  zu  pHanzen.  Es  wird  die  Fistel  mit  einem  elliptisehen 
Schnitt  umkreist;  parallel  zu  dem  einpn  Halbmond  der  Ellipse 
wird  ein  zweiter  geführt ,  untl  zwar  doppelt  so  weit  entfernt, 
als  die  Fistel  klafft;  die  Hautbrücko,  die  so  umsolirieben 
wurde,  wird  unterminirt,  über  die  Fistel  gezogen  und  nun  an 
den  anderen  Halbmond  der  Ellipse  angt»nälit.  In  einzelnen 
Fällen  trat  Heilung  auf:  sehr  häufig  aber  ist  auch  dieser 
Versuch  erfolglod. 
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Der  dritte  Weg  wurde  von  Malgaigne  angegeben.  Man 
«ullte  die  Fistelränder  ringsum  auffrischen .  und  zwar  durch 
die  ganze  Tiefe  bis  an  den  Darm  hin ;  hierauf  sollte  der 
Darni  Lanerhalb  der  Zone  seiner  Adhäsionen  an  das  Peritonaenm 
parietale  abgelöst,  die  so  frei  gewordenen  Dannränder  der 
Fistel  gegen  das  Darmlumen  umgestülpt,  ihre  äusseren  Flächen 
mit  Knopfnaht  vereinigt,  und  darüber  noch  die  blutige  Fläche 
drtr  Fistel  vernäht  worden.  Diese  Methode  wurde  im  Principe 
von  Nelaton,  Parise ,  Fleurot  und  von  Denonvillier  angewendet. 
I^ass  sie  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  das 
braucht  man  nicht  erst  weitlänüg,  auneinanderzusetzen. 

Am  besten  zeigte  das  der  Fall  von  Denonvillier,  Den  Zeige- 
finger im  Darmlumen,  den  Daumen  oben  auf  der  Haut,  konnte 
er  bei  der  successiven  Trennung  der  Schichten  anscheinend 
immer  genau  unterscheiden,  was  er  vor  sich  habe ;  und  doch 
geschah  es,  daas  plötjilich  der  Darm  vorfiel,  als  ob  die 
Peritonäalhöhle  eröffnet  w^orden  wäre ;  beim  näheren  Zusehen 
zeigte  es  sich  freilich,  dass  nur  der  am  Muscularis  und  Mucoaa 
bestehende  Cylinder  vorgedrängt  wurde,  während  die  davon 
—  offenbar  durch  den  Zug  des  Fingers  —  abgelöste  Serosa 
mit  dem  Peritouäum  in  Zusammenhang  blieb.  Es  wurde  das 
Vorgedrängte  mit  den  Rändern  nach  innen  umgestülpt  und 
genäht.     £s  trat  Heilung  ein. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  nun  auf  diesem  Gebiete 
ganz  gewaltige  Fortschritte  gemacht. 

Nachdem  nämlicli  im  Jänner  1878  Dumreicher  bei  einem 
Falle  von  eingeklemmter  Hernie  das  gangränöse  Darmstück 
rnsecirt  und  die  beiden  Darracnden  aneinander  genäht  hatte, 
wurde  dieses  schon  von  früheren  Chii'urgen  {Ramdohr,  Cooper, 
Dieffenback  u.  A.)  anempfohlene  und  gelegenheitlich  mit  Erfolg 
aufgeführte  Verfahren  auch  von  Anderen  geübt  (NicoladorU, 
Kocher  u.  A.).  Anderer:*eits  liat  Dittel  in  demselben  Jalire  bei 
•»inem  seit  4  Jahren  bestehenden  widernatürlichen  After  die 
Ijaparotomie  gemacht,  die  Darmenden  vorgezogen,  aufgefrischt, 
an  ein  andergenäht  und  reponirt.  Gleich  darauf  wurden  solche 
Operationen  auch  von  Billroth  und  Schede  gemacht.  Ich  habe 
auch  bei  einfacher,  allen  Heilversuchen  trotzender  Kothfiatel 
zweimal  mit  dem  besten  Erfolge  die  Laparotomie  und  die 
Naht  der  aufgefrischten  Fistelränder  ausgefülirt. 


Zweiundsiebzigste  Vorlesung. 

Die  verschiedenen  Formen  des  Darmtffrsciäusses.  —  Analomie  und 
klinische  Erscheinungen. 


Die  voUatämlige  Verächlieasung  des  Darralumons  an  irgend 
einer  Stelle  des  Tractus  intestinalis  führt  den  Tod  herl)ei,  nach- 
dem  ein  Sym|)tomencomi)lex  vorausgegangen  iöt,  dessen  Deu- 
tung in  <ler  Hauptsache  wohl  seihst  dem  Laien  leicht  ist,  und 
dessen  Erscheinung  auf  das  Geraüth  so  unangenehm  wirkt, 
das8  das  Krankheit^hild  in  das  Gebiet  des  Grauenhaften  gebort. 
Die  Krankheit  wird  daher  schon  in  den  ältesten  Denkmälern 
der  medicinischen  Literatur  beschrieben,  und  je  nach  dem  Stande 
der  Theorie^  aus  verschiedenen,  zumeist  sehr  dürftigen  Voraus- 
setzungen erklärt. 

Dies  drückt«  sieb  schnn  in  der  Terminologie  aiu.  Im  dritten  Buche  de 
norbis  widmßt  HlppoKrtttta  einen  Abschnitt  den  uKiv,  (vnlvali)  nnd  leitM  di« 
Krankheit  von  einer  Emünnnni^  der  oberen  Theile  des  rnterleiha,  bei  gleich- 
xeitiger  Verkühlung:  der  nuteren;  er  sn^  unter  Anderem  r  „Reflicratnr  eoin 
inlMtiiinm  r-x  couitipatar  ex  intlammKtlone .  ita  »t  rteque  flatan .  neqn* 
ftllBA&tnm  tmoiimittat,  sed  ventcr  sit  durus;  ac  vomit  primnm  qnidcm  pituituso, 

delnde  vero  biliös«,    tnndem  etiam  Stereos Septimo  fero  die  morinntnr." 

BerKappüdokier  Areiaioa  rrklArt  oob  die  EfcymDlogie.  „Commomtnr  (seil,  morbnn), 
dio .  perqnv  f*nperiorum  intestinorum  «nKUtos  »Afractna  CAtoi/rai  (rerulrttar) 
tiude  et  afTec'tuB  iXmvj  nomcu  aiT-fjiit.  Quod  si  «d  tormina  compreMio  et 
mnoUJtio  iBteRtinornm  »ecewerit,  ualuiuiiue  imum  ventrem  Mupeniverit,  id  vero 
Jaib  /^opSo'j«;  est"  Der  letztere  Ausdruck  rührt  nach  f'eJru*  von  ihony$v$ 
Caiyttmt  her  nnd  vird  auch  von  Oalcn  dahin  interpretirt ,  da«  idbu  einen 
Tnnor  in  der  Üegend  der  DQuidärme  sieht,  der  den  Anschein  erweckt,  als 
•efeo  die  D&rme  wie  eine  Chonla  verschlungen.  Oiüen  kennt  die  Obstructioo 
des  Darmes  dnrch  Tamoren.  Aeltere  Nachrichten  über  die  Theorie  and 
Behandluttfc  des  Tlens  enthält  iinch  t.'aeliut  Aurelimun,  Wenn  man  indeas  alle 
die  alten  N*Ac1iricht<^n  prüft,  so  gelangt  mim  sn  der  nebcnbeufrnag,  daaa  die 
Alten  auch  dann  von  f leos  sprachen ,  wo  Peritonitis  oder  vo  heftige  Kotik«m 
vorhanden  waren;  ferner  dassrfie  viel  über  den  8{tx  der  Krankheit^  anmal  ob 
er  in  den  dtlnuen  oder  dicken  D&nnen  zu  suchen  sei,  stritten.  Bemerkenswerth 
ist  dabei  nnr  die  Tbatsache.  dass  sie  die  Incarceration  einer  änueren  Htrale 
all  neos  richtiK  taffassteo.  Im  Vittelalter,  als  die  Griechen  von  den  Arabern 
und  diese  von  den  lateinischen  Antoren  interpretirt  wurden ,  sind  die  Vor- 
atellnngen  noch  dunkler  geworden ;  man  findet  da«  Erankheifsbild  b&ld  als 
apanio  iliaca  i<ea  miaeroro'*,  bald  als  .dulor  iliacos",  selbst  als  «passiu  colica* 
n«Mlckaet.    In   der  Beottissaucexeit,    als    eine    genane    Kenntnln    der   Aiten 
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wdglieh  war,  TergUch  man  anfdn^ich  mit  bencheidener  Kritik  die  Ansicht^D 
der  Alt«n;  ausgereichuet  io  (lie.v'r  BcKiohiiDf;  ist  a.  B.  eine  AbhandlaD^  von 
PHruä  Salitu  (1&  Jahrb.)  Aber  bald  kam  man  mit  den  ersten  Aufängen  der 
pathologiAcHen  Anatomie  anf  die  Leichenbefunde :  schon  im  16,  Jalirhundertt! 
kannte  man  die  lovaginationen;  im  17.  Jahrhundert  kannte  man  innere  Ein- 
kleaunoniren  dorcb  ü^amentöse  Strände,  im  18.  die  Achäendrehnngen.  Die 
KUaiker  igoorirten  fa^it  allgemein  die  anatomischen  Thatsachen  ond  ergiogen 
■Scb  in  Specnlatinaen.  Krat  io  diesem  Jahrhunderte  i:<t  die  Pathologie  und 
KSlaik  des  Ileus  auf  die  anatomischen  llefaude  gegründet.  Jioiitamky'i 
ErsHingnarbeit  behandelt  die  innere  Einklemmung. 

Die  Darmvcrschliessiing  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben. 

Die  angeborene  betrifft  am  bätifigsten  das  unterste 
Darmende,  das  Rectum  und  den  Anus.  Es  gehören  hieher  die 
verschiedenen  Formen  der  Atresien  .  die  wir  später  bei  den 
Krankheiten  des  Mastdarmes  naher  zu  betrachten  haben  werden. 
Weit  seltener  ist  der  Darmcanal  an  einer  höheren  Stelle  ver- 
schlossen. Der  Dickdarm  wird  fast  ausnahmslos  an  der  Flexnra 
iliaca  verschlossen  gefunden  und  man  erklärt  diese  Form  durch 
eine  fötale  Mesenterialperitonitis ,  welche  zu  Conatriction  und 
Verßdung  des  Darmes  führt,  indem  gleichzeitig  eine  Drehung 
des  Darmes  um  die  Mesenterialaxe  unterstützend  eingreift.  Am 
Dünndarm  tinden  sich  zwei  LieblingssteUen  der  congenitalen 
VerschliessuDg ;  die  eine  im  Duodenum,  häutig  von  valvulärer 
Form,  indem  ein  membranöaes  Septum  das  Lumen  ganz  oder 
zum  Theil  unterbricht;  das  andere  im  Ileum,  und  zwar  zumeist 
oberhalb  des  lleo-coecal-0.stiums,  entstanden  durch  eine  von 
der  Drehung  der  Nabelschnur  eingeleitete  Axendrehnng  des 
Darmrobres.  Leichtenstern  zahlt  auf  37ö  Fälle  verschiedener 
Rectums-  und  Annsatresien  in  Fälle  von  Colonverschliessung 
und  74  Fälle  von  Diinndarmverschliessnng. 

Die  erworbene  Darmverschliessung  setzt  einen  zuvor 
normal  durchgängigen  Darmcanal  voraus;  sie  tritt  als  Incidenz- 
fall.  als  ominöse  Folge  eines  anderw*eitigen,  in  unserem  patho- 
logischen Systeme  zumeist  selbstständig  charaktcrisirten  Pro- 
c««ae8  anf;  sie  ist  gewissei*massen  ein  stenotischer  Anfall, 
wie  es  der  stenotische  Anfall  bei  Luftruhrenverengerung  ist, 
wie  es  die  Urinverhaltung  bei  Stricturen  der  Harnröhre  ist. 
Die  eminente  Gefahr  des  Zustande«  rechtfertigt  es,  dass  wir 
im  klinischen  Leben  von  der  Darmverschliessung  wie  von  einer 
Krankheit  reden ,  und  die  Processe ,  durch  welche  sie  hervor- 
gebracht wird  ,  und  welche  im  pathologischen  Systeme  die 
eigentlichen  Individuen  sind,  ab  ihre  Ursachen  auffassen.  In- 
dem wir  in  diesem  Sinne  demjenigen  Schema  folgen,  welches 
wir  bei  der  Stenose  der  Luftwege .  des  Oesophagus,  unserer 
Betrachtung  zu  Grunde  legten ;  unterscheiden  wir  auch  hier 
drei  Gruppen  von  Darmverschliessungen  nach  der  jeweiligen 
Ursache. 

I.  Das  Darmlumen  wird  von  aussen  verlegt,  Compressio 
inte.«4tini.     Hieher  zählen    wir   die  Verschliessung    des  Darmes 
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(lurch  Geschwülste  ausserbalb  deä  Darmrohi*es.  durch  dislocirte 
Bauchorgane,  durch  das  gespannte  Mesenteriura  eines  anderen 
S^'lJingencomplexes ;  die  Strangulation  durch  pÄeudoligamente, 
die  sieh  um  den  Dann  herumsehnüren,  oder  durch  den  herom- 
geschlangenen  Wurmfortwatjs,  oder  durch  einen  hemmg^eschlon- 
genen  Divertikel,  ferner  Knickungen  von  Schlingen  durch  ans- 
gehreitete  Adhäsionen  an  einander,  aber  auch  die  Oeelusion 
durch  KnotenbiMung  und  Torsion  des  Darmes,  da  auch  bei 
diesen  der  Druck  der  einen  Darmpartie  auf  die  andere  daa  ar- 
sächliche  Moment  bildet ;  endlich  zählen  wir  hieher  die  Ein- 
klemmung des  Darmes  in  Lüchern,  Spalten,  Bruchpforten  und 
\\'unden. 

2.  Das  Darmlumen  wird  von  innen  verstopft,  Obturatio 
iutestini.  Hieher  zählen  wir  die  Verschliessung  durch  Concre- 
tionen  (Gallen-  und  Darmsteine),  durch  Fremdkörper,  durch 
Fäcalmassen,  durch  Darmwürmer;  auch  die  Invagination  kimnte 
man  hieher  zählen. 

3.  Das  Darmluraen  T^ird  von  einer  Structurveränderung  des 
Darmrohres  selbst  aufgehoben,  Stricturn  intestini.  Hierher 
gehören  die  narbigen  Constrictionen  und  die  neoplastischen 
Degenerationen  der  Darmwandung. 

Von  den  aufgezählten  Vorkomnmissen  heben  wir  nur  eine» 
heraus,  um  es  einer  späteren  eingehenderen  Darstellung  vor- 
zubehalten ;  das  ist  die  Darmocciusion  in  Hernien.  Mag  sie 
aus  einer  Compression  in  der  Bruchpförte,  oder  einem  Volvulus 
der  vorgelageiten  Schlingen ,  oüev  einer  Compression  durch 
Netzstränge.  Netzspalten,  oder  endlich  einer  Obtnration  durch 
Contenta  hervorgehen :  sie  verdient  eine  eigene  Besprechung, 
weil  das  Vorhandensein  der  äusseren  Bruchgeschwulst  sowohl 
in  der  diagnostischen  Betrai'htung ,  al«  auch  in  der  Therapie 
die  ganze  Situation  dominirt.  Es  verbleiben  uns  somit  nur 
die  inneren   Occlu.sionen  ,   einschliesslich   der  inneren  Hernien. 

Der  Praktiker  imterscheidet  mit  Recht  zwei  Typen  im 
Verlaute.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  der 
Dann  verschluss  langsam;  mit  einer  gewissen  Stetigkeit  nimmt 
die  Wegsamkeit  des  Darmcanala  immer  mehr  und  mehr  ab, 
bis  endlich  eine  vollständige  Verschliessung  erfolgt,  oder  ein 
anderes  Ereigniss  (Pertbration ,  Peritonitis)  eintritt,  w^elches 
den  langsamen  Process  in  rascher  Wei.se  ahschliesst.  Dahin 
gehört  z.  B.  die  chronische  Koprostase.  die  Obturation  durch 
wachsende  Darmsteine,  die  Compression  durch  äussere  Tumoren, 
die  Stricturirung  durch  Narbenschrumpfung ,  durch  krebsige 
D**generation  des  Darmrohre:*,  Im  Allgemeinen  bezeichnet  man 
dieec  Zustände  mit  dem  Namen  der  Darm  verengerun  g.  In 
der  anderen  Reihe  von  Fällen  tritt  die  Oeelusion  in  acuter 
Weise  auf,  nicht  selten  ohne  jede  Spur  von  Vorboten;  die 
Symptome  brechen  in  furchtbar  sich  steigernder  Weise  auf 
un*l  hinnen  wenigen  Tagen  ist  der  Moment  gekommen,  wo  daa 
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Tnflividaum  in  der  Agonie  Hegt;  die.se  Reihe  von  Fällen  be- 
xeirhnet  man  mit  innerer  Incarcerati  on;  dazu  gehört 
mIso  die  Compression  des  Dannrohres  durch  Pseudomembranen 
in  Meflfnterialspalten ,  in  den  Bruchpforten  der  sogenannten 
Innorrn  Hernien  ,  die  Strangulation  durch  sich  umschlingende 
Strange  und  Divertikel,  die  Verknotung,  die  Axendrehung,  die 
Invagination.  Diese  ai*uien  Proces3c  sind  es  nun ,  die  wir 
betrachten  wollen.  Wir  beginnen  mit  einigen  anatomiAchen 
Erinnerungen,  deren  Kenntni^N  um  so  wichtiger  ist,  ala  sie 
nicht  nur  den  Procees  erklären ,  sondern  im  Falle  eines 
operativen  Eingriffes  die  wichtigsten  Orientirungen  abgeben, 
A,  Die  Compression  kann  atatttinden : 

1.  Durch  llgamentöd  gestaltete  Adhäsionen  und  Pseudo- 
membranen. Derlei  kürzere  und  längere  aber  feste  Adhänionen 
bilden  sich  beim  weihlichen  Geschlechte  insbesondere  im  Becken, 
bei  Männern  inj  oberen  Bauchranme.  Denken  wir  nns  einen 
tierartigen  Strang  vom  Uterus  etwa  zur  hinteren  Beckenwand 
l^ben ,  so  kann  eine  Schlinge  unter  denaelbeo  gerathen  und 
bei  zugenommener  Blähung  eine  volle  Compression  erfahren. 
Am  leichtesten  winl  eine  solche  Compression  dort  statttinden, 
wo  sich  der  Strang  über  eine  resistentere  Unterlage  ausspannt. 
Abo  X.  B.  wo  er  vom  Coecum  über  die  Fossa  iliaca  hinüber 
7.n  einem  Punkte  des  Beckens  hinüberzieht.  Insbesondeie  sind 
fs  atrangartig  gewordene  Adhäsionen  des  Netzcj^,  welche  die 
Compression  näuHg  vermitteln.  Ganz  ähnli^^h  wirken  längere 
Divertikel,  oder  der  Wurmfortsatz,  wenn  sio,  an  einem  Punkte 
angewachsen^  einen  Raum  überbrücken. 

2.  Durch  das  Mesenterium  eines  anderen  Schlingencon- 
volatA;  v<m  dieser  Compression  werden  betroilen  das  Coecum 
and  dag  Colon  ascendens,  das  S.  romanum ;  auch  das  unterste 
lleum,  indem  das  Mesenterium  eines  Dünndarmconvolutes  sich 
über  eine  durch  Atlhäsionen  vielleicht  schon  geknickte  Stelle 
der  ersteren  Avirft. 

.H.  Durch  abnorm  gelegene  Organe  (Wanderniere,  Wander - 
miiz^  durch  solide  Tumoren  aller  Art,  durch  grosse  Cysten, 
welch**  das  Lumen  des  Darmes  durch  ihre  Laist  aufheben. 

(jompression  enb*teht  ferner : 

4.  Durch  (xerathen  der  Schlinge  in  eine  abnorme  Oeffnang, 
»l«0  «;inen  Spalt  im  Netze,  oder  im  Mesenterium,  oder  durch 
<T«ratiien  in  einen  Hohlraum,  der  durch  das  Anwachsen  zweier 
Unterleibftorgane  an  einander  übrig  blieb  ;  ferner  durch  Ein- 
klemmung in  einem  inneren  ßruchsacke  oder  in  einer  Zwerch- 
fellAwnnde. 

Jene  specielle  Form  der  Compression,  die  man  Strangu- 
lation nennt,  kommt  zu  Stande: 

5.  Durch  Ümschnürung  von  Seite  eines  längeren  ligamen- 
Uieen  Stranges  (Fig.  18.).  Es  kommt  zu  ganz  erstaunlichen 
Formen  der  Ab^chnurung.    Man  denke  sieh  einen  längeren,  an 

A  Ih»rt  .  riurur>;iM.    [|1.  7 
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beiden  Enden  befestigten  Strang,  der  sitdi  zufällig  pir.mHl  in 
eine  Schlinge  gelegt  bat:  tritt  nun  eine  Darniöchlinge  liinein, 
.so  kann  eB  durch  Blähung,  durcli  Be- 
wegungen derselben  iBefreiungsversnobe) 
zn  einer  voilkoramen  testen  UmHchnürung 
ihrer  Basis  kommen.  Oder  der  ligamen- 
tÖ8e  Strang  legt  sich  in  einen  Ring  zu-' 
Hammen ;  in  diesen  sehlupft  nun  der  eine 
Schenkel  des  Stranges  selbst  schlingen- 
artig  hinein.  Tritt  nun  in  diese  zweite 
Sohlinge  ein  Darmstüek  ein,  so  wird  der 
Knoten  zugezogen.  Um  sich  eine  Bolche 
Knotenbildung  zu  versinnlichen,  lege 
man  ein  Bändehen  in  der  Form  der 
(Fig.   I9a)  vor  sich;  dann  fasse  man  den 

einen  Schenkel  zu  einer  zweiten  Schlinge  zusammen  und  stecke 
sie  durch  die  er.stere  durch  ;   erfasse  ich  nun  den  Scheitel  der 

Vit  10. 


zweiten,  so  kann  ich  durch  Anziehen  den  Knoten  schnüren. 
Ka  ist  dabei  glcichgiltig,  ob  das  andere  Ende  des  Stranges 
frei  oder  auch  angewachsen  ist ;  der  Knoten  kommt  zu  Stande, 
wenn   nur  der  Strang  die  genügende  Länge  besitzt. 

6.  Durch  Umschnürung  von  Seite  eines  Darmdivertikels 
mit  oder  ohne  Terminalband.  Es  ist  hier  das  wahre  Divertikel, 
das  Diverticulum  Meckelii  geroeint.  Eis  gebt  als  offen-^ 
geblii^bener  Rest  des  Ductus  ompbalo-mesaraiens  l — 3  Fusn 
oberhalb  der  Coecalklappe  ab,  stets  von  der  freien  Seite  des 
Darmes,  besteht  aus  allen  Darmbäuten,  und  kann  bis  25  Cm. 
lang  werden ;  der  Gestalt  nach  ist  es  eylindrisch  mit  zuge- 
spitztem Ende,  oder  es  trägt  am  freien  Rande  eine  ampuLlen- 
artige  Erweiterung,  Von  dem  freien  Ende  oder  auch  von 
einem  seitlichen  Punkte  geht  zuweilen  ein  derbes  Band ,  das 
Ligamentum  terminale,  ab.  welches  nichts  Anderes,  als  die 
obliterirten    Vaaa     omphalo-mesenterica     vorstellt.     Wie    sich 
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durch  Umschlingimg  des  Damiee  durch  das  Divertikel  ein 
|Kn»»ten  bilden  kann,  zeigt  Fig.  20.  Sowohl  das  Divertikel, 
ivie  auch  sein  Endband  verwachsen  mit  ihrem  Ende  gerne  mit 
clem  Mesenterium  oder  dem  Darme,  aber  aiu-h  mit  anderen 
Organen,    mit    der    Bauchwand.     Dadurch    können   (Fig.  21) 


fik.  ^ 


Fig.  H. 


Hinge  gebildet  werden,  durch  welche  SchÜngencompleite  hin- 
durchs»<hlüpfen;  so  hat  insbesondere  Rokitansky  den  nicht  gar 
seltenen  Fall  beschrieben ,  wo  das  Endband  des  Divertikels 
an  einer  höheren  Stelle  des  Ileura  angewachsen  ist,  und  das 
inze  zwischen  Basis  und  Ende  des  Divertikels  gelegene 
ihlingenconvolut  unter  der  so  gebildeten  Brücke  sich  ein- 
:1emmt.  Zweitens  aber  kann  ein  langes  Tt-rminalband  durch 
^notenbildnng  ebenso  stranguliren ,  w^ie  jeder  andere  liga- 
mentöse  Strang, ') 

8.  Auch  der  Wurmfortsatz  kann  durch  Anwachsen  seines 
£reien  Endes  an*s  Coecum.  an's  lleum.  an  ein  anderes  Bauch- 

'organ  Ringe  und  Brücken  bilden,    unter   welchen    sich  Diinn- 
darmwhlingpn  einklemmen. 
Jene  Compression,  die 

9.  durch  Achsen drehung  des  Darmes  um  seine 
Mescnterialaxe  zu  Stande  konrot,  wird  am  häutigsten  am 
S.  romanura  angetroften.  Der  Grund  davon  ist  zumeist  in 
Wai-hsthnmsvorgängen  aus  frühen  Lebensaltern  zu  suchen. 
Wenn  nämlich  der  I>ickdarm  rascher  wächst,  als  die  Bauch- 
b^le,  so  kommt  es  zu  vielfachen  Windungen  und  Biegungen 
desselben;   das  beim  Neugeborenen  ohnehin  schon  sehr  grosse 


*)  Lncfäen$4ern  mftcht  uoch  aaf  lüder«  Formen  oongeaitaler  LigamentD 
MftoarluaiD ,  welche  ana  der  ObUt«ration  der  Gefisse  da«  Dnctoa  hervorK«iieD. 
vUir«ad  gleichseitig  der  buctiu  selbst  obUterirt«,  so  dws  kein  Divertikel 
«nUtAAd.  Du  fabche  Divertikel  ist  kaum  je  Ursache  einer  inneren  Rio* 
ktemmnng;  ea  kommt  am  hänflgateu  im  Dickdarm  vor  nnd  besteht  in  einer 
brruiöacn  Annstttlptiüg  der  Mücosa  durch  eine  Lück<r  der  HuHcal&ris;  es  g«ht 
meist  xwischen  die  svei  GekröBtamellen  des  Darmes  hinein. 
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8.  nMMumm  kann  nun  von  diesem  Wa^bsthnntöverahältniss  ku 
stftrii  betroffen  wenien.  dasa  seine  Bi'lilmgeo .  ongewöhnlirh 
laag«  Sr*benkel  bekommen,  während  die  Basis  seinem  Gekrösef« 
wlir    erhmal    bleibt;     dadurch    rücken     die    Fos^pankte     der 

ißcbenkel  einander  nahe,  die  Schenkel  laufen  von  ihrer  Basi«» 
an  fast  parallel  neben  einander  und  übergehen  in  eine  starke 
Cnrvatur.  Die  Schlinge  wird  hiemit  tormlicb  gestielt  und 
erhält  eine  evidente  Dispositüm  zur  Torriion.  Kommt  es  211 
die?er »  öh  verhindern  Kothmassen  und  Gase .  die  in  df*r 
Curvatur  der  Schlinge  angesammelt  sind,  die  AViedcrant- 
riehtung  und  Detorsion.  Es  ist  klar,  dass  bei  diesem  Falle 
die  Schlioge  selbst  auch  um  ihre  eigene  Längsaxe  gedreht 
sind.  Ganz  dieselbe  Disposition  kann  auch  einmal  an  einem 
bestimmten  Complex  von  Düundarnischlingen  auftreten.  Alan 
braucht  nur  an  den  Fall  zu  denken »  das3  einige  Schlingm 
llngere  Zeit  in  einer  Hernie  vorlagen,  leponirt  wurden  nml 
nnn  xurückgehalten  werden.  Sie  besitzen  nun  ein  Mesenterium, 
weltrhea  relativ  lilnger  ist;  durch  gelinde  chronis*'lie  Insulte 
kann  ihr  Gekröse  an  irgend  einem  Punkte,  während  es  tücher- 
ftniiig  zusammengeschoben  lag .  eine  Mesenteritis  mit  Ver- 
dickung, Plattenbildung,  Schnimpfung  durchgemacht  haben, 
so  dass  es  sich  jetzt  nicht  mehr  in  dem  früheren  Grade  au»*- 
einanderi'alten  läast ;  an  diesem  Punkte  rücken  also  die 
Schenkel  der  Schlinge  näher  zusammen,  und  es  ist  nun  genau 
dasselbe  Verhalten  zu  Stande  gekommen,  wie  am  S.  ronrnniun. 
Aber  auch  der  ganze  nünnilarni  kann  sich  in  analoger  Weise 
um  die  Mesenterialaxe  drehen,  wenn  die  Basis  des  Mesenteriums 
kurZf  seine  Höhe  bedeutend,  und  die  Richtung  der  Basis  eine 
weniger  schiefe  ist.  Die  Drehung  erfolgt  «eist  so,  dass  das 
<»bere  Düiindarmende  eich  nach  links  unten,  das  untere  nach 
rechts  oben  bewegt.  Die  MesenterialHäche  macht  dabei  eine 
Drehung  von  etwa  IHO*.  Sehr  häutig  sind  die  Achsendrehungen 
mit  Compression  einer  anderen  Darrapartie  combinirt.  Das 
zu  einem  festeren  Strange  zusammengeib-ehte  Mesenterium 
legt  si<'h  f)ncr  über   eine  andere  Darmportion  und  coraprimirt 

^^ie  mit  seinem  scharfen  Runde;  zumeist  ist  es  das  S.  romanuni. 
das  Colon  ascendens  oder  die  unterste  Ileumpartie ,  die  so 
comprimirt  wird. 

10.  Die  Umschlingung  oder  Verkuotung  zweier  Darm- 
fchlingen  ereignet  sich  am  häufigsten  zwischen  einer  Ileuiu- 
•chlin^c  und  dem  S.  romanum.  Vorausgesetzt  wird  hiebei, 
^  1'^  Diirmabsclmitte  jene  Beschaffenheit  haben,  die  zur 

-V  iiohnng    überhaupt    disponirt:    langes     und     schmalei* 

Mesunterium     Nun  legt  sich  die  Dünndarmachlinge  mit  iUreoi 
Gekröse  über   das    Gekröse   der   Flexura   sigmoidea ,    so    dass 

^ch  die  beiden  Gekröse  kreuzen ;  die  Flexur  liegt  also  vorne, 
""iwiachen   der   liinteren   ßauchwand    und   den   sicri   kreuzenden 
lekrösen  bleibt  »*iu  Raum.    Nun  erhebt  sich  die  Fleim%  steigt 
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vor  dem  Dünndarm  anf  und  kriecht  in  jenen  freien  Raum 
hinein.  Neben  dieser  nach  Leichtvnstern  häufigsten  Form  kommen 
aber  auch  andere  vor:  die  Ileumachliuge  steigt  über  den  Stiel 
der  Flexur;  oder  das  Ileam  kommt  primär  unter  das  S. 
romanum  und  nun  steigt  entweder  dies^ea  über  das  Ileum  oder 
umgekehrt.  Aber  auch  zwei  Diinndarmportionen ,  von  denen 
jede  die  erwähnte  Disposition  trägt ,  können  sich  in  analoger 
Weise  zunächst  mit  ihren  Mesenterien  kreuzen  und  währeud 
das  eine  Gekröse  die  Axe  der  Windung  bildet ,  schlingt  sich 
das  andere  Convolut  herum  und  gelangt  in  den  Raum  hinter 
den  sich  kreuzenden  Gekrösen. 

Während  irgend  eine  Art  der  genannten  Drehungen  um 
das  Mesenterium  als  Axe  vor  sich  geht-  muss  selbstverständ- 
lich die  Darmportion  an  ihren  Fusspuokten  auch  eine  Torsion 
um  die  Darmaxe  erfahren.  Mauohmal  aber  tritt  auch  eine 
aelbstständige  Torsion  um  die  Darmaxe  ein.  Man  denke  sich 
daa  Coecum  und  das  Colon  ascendens  eine  Strecke  hinauf  mit 
einem  ungewöhnlich  langen  Mesocolon  versehen  und  frei  be- 
weglich :  so  kann  es  geschehen,  dass  dieser  Abschnitt  gegen 
die  linke  Körperseite  hin  unter  gleichzeitiger  Torsion  dislocirt 
wird,  indem  die  laterale  Fläche  zur  vorderen  wird:  an  der 
Grenze  des  Reweglicheren  und  des  Fixeren  wird  also  das  Lumen 
bedeutend  verengt  werden  können.  Eine  ähnliche  Torsion 
wurde  auch  am  Duodenum  beobachtet.  Tritt  zu  der  Torsion 
noch  eine  Compression  hinzu,  so  wird  der  Darm  unwegsam. 
Ebenso  findet  dieses  statt,  wenn  ein  Darm  durch  Adhäsionen 
u.  dgl.  um  eine  quere  Axe  geknickt  ist.  Von  den  angeführten 
Formen  müssen  wir  noch  zwei  etwas  ausführlicher  besprechen : 
die  Invagination  und   die  innere  Hernie. 

Die  Invagination  besteht  in  einer  Einstülpung  eines 
Dannstückes  in  seine  unmittelbare  Fortsetzung.  In  dem  Augen- 
blick,  wo  die  Einstülpung  vorliegt,  würde  e'ui  Querschiiitt  des 
Darmes  au  der  Stelle  der  Invagiuatiou  den  Darm  dreimal 
tretfen,  also  drei  concentrische  Kreise  von  Darmwandimg  zeigeu, 
indem  das  eingestülpte  Darmstück  einen  inneren,  das  auf- 
zunehmende einen  äusseren,  und  zwischen  beiden  das  verbindende 
Stuck  einen  mittleren  Cylinder  bildet.  Der  äussere  Cylinder 
liei«st  das  Intussuscipiens  oder  die  Scheide,  die  beiden  anderen 
zusammen  das  Intussusceptum.  und  an  diesem  heisstdas  innerste 
Darmstück  daa  „eintretende**,  das  mittlere  das  „austretende** 
Rolir.  Die  Stelle,  wo  das  eintretende  Rohr  sich  zum  aus- 
tretenden umschlägt,  heisst  die  Spitze  der  Invagination ;  diese 
bleibt  in  Beziehujig  auf  die  beiden  mittleren  Cylinder  ein  fester 
Punkt,  sie  rückt  mit  ihnen  im  Intussuscipiens  immer  weiter 
vor.  Die  Stelle,  wo  sich  das  austretende  Rohr  des  Intussns- 
ceptam  zur  Scheide  umschlägt,  heisst  der  Hals  der  Invagination, 
und  dieser  ist  ea.  der  von  immer  neuen  und  neuen  Abschnitten 
der  Scheide  gebildet  wird,  indem  die  Intussusception  auf  Ko.<*ten 
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lier  Scheide  vorechreitet.  Da  das  Mesenterium  des  Intussas- 
(.•eutura  Widerstand  leistet,  so  ist  das  Intussusceptam  gegen 
seinen  GekrÖsrand  hin  comrav,  in  Qnei'falten  gelegt  und  auch 
nicht  in  die  Axe  der  Scheide  eingestellt,  sondern  in  toto  und 
insbesondere  mit  der  Spitze  gegen  den  Mesenterialrand  hin 
excentrisch  gestellt.  Der  Rientnng  nach  unterscheidet  man 
eine  aufsteigende  nnd  eine  absteigende  Invagination.  Die  erntere 
ist  selten  nnd  kommt  fast  nnr  i>ei  s(rhweren  Pan'sen  des  Darm- 
rnhrea,  etwa  im  Verlaufe  einer  Peritonitin,  oiler  in  der  Agonie 
vor;  die  absteigende,  d.  i.  die  gegen  den  After  fortschreitende, 
ist  die  eigentliche  ^entzündliche"  .  uns  hier  beschäftigende  Form. 
Sie  kommt  an  allen  Darm  abschnitten  vor;  um  die  Stelle  näher 
zu  bezeichnen,  bedient  man  sich  der  Attribute:  1.  duodcnalia 
(ein  Duodenumstück  stülpt  sich  in  den  nächst  tieferen  Abschnitt. 
des  Duodenums),  duodeno-jejunalis,  jejunoiliaca  u.  s.  w.  Die 
häutigste  Form  ist  die  I.  ileo  coecalis.  Üie  Spitze  derselben 
wird  durch  das  Ostinm  ileo-coecale  gebildet ;  dieses  rückt, 
neben  sich  die  p]ingaiig>*Mflrnnng  zum  Wnrmfortsatze,  in  das 
Colon  Bscendens  ein ,  und  kann  bei  Kindern  in  einigen  Tagen 
durch  den  ganzen  Dickdarm  vorgedrungen  sein,  so  dass  dieser 
xur  Hälfte  umgestülpt  wird  und  die  Spitze  der  Invagination 
im  Rectum  oder  gar  vor  dem  After  erscheint.  Ueber  das  Zu- 
standekommen der  Invagination  galt  seit  ihrer  Entdeckung  die 
Ansieht,  das3  ein  mit  normaler  <»der  auch  gesteigerter  Peri- 
st-nltik  versehenes  Darmstück  in  den  nächsten  dnrcli  Paralyse 
erweiterten  Abschnitt  hineingeschoben  werde.  In  der  That 
lässt  sich  der  Vorgang  so  begreifen.  Wenn  an  der  Grenze  des 
Gesunden  eine  starke  Contraction  der  Ringmuskelschichte  ein- 
tritt, 90  wird  am  Darmrohr  zunächst  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  dem  oberen  engen  und  dem  erweiterten  unteren  Lumen 
gesetzt.  St'hon  durch  die  Lant  des  zusammengezogenen  Stückej? 
wird  ein  Einsinken  desselben  in  die  erweiterte  Fortsetzung 
möglich  sein,  und  damit  ist  schon  die  Umstülpung  des  Intus 
suscipiena  gegeben.  Indem  nun  von  oben  her  der  Druck  der 
Peristaltik  vorschiebend  wirkt,  rückt  die  Spitze  des  Intussus- 
ceptum  unter  zunehmender  Umstülpung  des  erweiterten  nnd 
pnralysirten  Stückes  vorwärts.  Leichtenstcrn  machte  aber  darauf 
aufmerksam,  dass  man  die  Erscheinung  anch  dann  erklären 
kann  ^  wenn  eine  begrenzte  Darmstrecke  als  paral^'sirt  ange- 
nommen wird.  Auf  diese  Weise  würde  die  Scheide  aus  einem 
nicht  paral^*sirten  Darmabschnitte  bestehen.  Die  weitere  Fort- 
bewegung wäre  dann  s*.\  zu  denken ,  dass  das  Intnssuscipiens 
das  Intussußceptnm  ebenso  durch  seine  peristaltische  Action 
vorwärts  treiben  würde,  wie  jeden  anderen  Darminhalt.  Durch 
die  letztere  Annalime  wurde  allerdings  sowohl  das  rapide 
Warhrtthum  mancher  Invaginutionen  als  auch  der  sie  häutig 
liegleitende  Darmkaturrh  leichter  lM*greifli*'h.  Die  Intn.sans- 
ception  kann    auch    langsam  verlaufen,    sogar  Moiiate  dauern, 
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jA  selbst  Jahre  laug.  Die  Conatatirung  der  Dauer  beruht 
•larauf.  dass,  nachdem  die  erste  gefährliche  Zeit  vorüber  ist. 
die  liivaginatioTi.-4geschwulst  fortbesteht,  sich  genau  betnsten 
ISsat  und  nach  endlich  erfolgtem  Tode  als  solche  agnoscirt 
werden  kann.  Schon  daraus  folgt,  dass  das  Darmlumen  nicht 
vollständig  aufgehoben  sein  kann;  es  besteht  bloa  eine  Ab 
nähme  desselben.  Es  ist  weiterhin  aus  einer  so  langen  Dauer 
xu  verrauthen.  dass  die  Invagination  auf  irgend  eine  Weise 
tixirt  wird,  und  das  geschieht  thatsächlich  dadurch,  dass  die 
beiden  Serosatlächendes  Intuasuseeptum.  die  ja  gegeneinander 
sehen,  mitsammen  verwachsen.  Wenn  dieses  möglich  sein  soll, 
äo  darf  die  Circulation  in  dem  eingestülpten  Theile  nicht  unter- 
brochen werden.  Geschieht  dies,  so  tritt  Gangrän  des  Intns- 
«us«*eptum  auf.  und  das  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang  des 
Processes.  Ks  sfdsscn  sich  dann  entweder  kleinere  Stücke, 
Fetxen ,  selbst  U<ihrabschnitte  des  Darmes  ab,  oder  es  geht 
nahe/n  das  ganze  Intussusceptum  in  seiner  Röhrenform  ab. 
Haben  sich  während  dessen  genügend  starke  Verwachsungen 
Äwisohen  den  einander  zugekehrten  Serosafiächen  gebildet»  so 
stellt  die  gangränöse  Abstossung  eine  Form  der  spontanen 
Heilung  vor;  sind  die  Adhäsionen  nicht  fest  genug  geworden, 
so  tritt  Ruptur  oder  Perforation  des  Darmes  ein  mit  letalem 
Ausgange.  Eine  Reihe  von  Fällen  endet  in  sehr  acuter  Weise 
unter  der  Erscheinung  der  Dai^moeclusion ,  indem  die  Schwel- 
lung des  invaginirten  Stürkes  —  zunächst  durch  die  Kniekung 
der  Meseuterialvenen  und  somit  durch  ndeniatöse  und  hämor- 
rhagische Intiltration  der  Darmliaute  bedingt  —  eine  Obtura- 
tion  des  Darmlnmens  herbei  fiihrt.  Die  Kranken  gehen  dann 
in  den  ersten  3—6  Tagen  zu  Grunde-  Es  ist  endlich  durch 
Beobachtungen  auch  festgestellt,  <iasö  sich  Invaginationen  Itisen 
können ;  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  kann  man  gewiss 
nicht  zweifeln  .  wenn  die  Invagination,  bis  in'a  Rectum  liinein 
vorgerückt,  tastbar  und  sichtbar  war. 

Die  Invagination  kommt  im  Kindesalter  häufiger  vor  als 
«päter.  Nach  Leichienstern  trifft  die  Hälfte  aller  Invaginationen 
auf  das  1. —  U'.  Lebensjahr:  ein  Viertid  aller  Invaginationen 
ereignet  sich  sogar  im  ersten  Lebensjahre,  und  die  relative 
Uäniigkeit  <ler  Fälle  mag  noch  grösser  sein,  wenn  man  annimmt, 
daaa  sieb  eine  grössere  Zahl  von  eingeleiteten  Invaginationen 
wieder  spontan  bist. 

Von  den    inneren  Hernien  heben  wir  folgende  heraus: 

«'  Die  Heniia  duo  denoj  ejuna  I  is,   schon   im    vorigen 

.lahrhnndert  {Neuhauer   1776)  lirschrii*ben,   von   A.  Cooper  genau 

gekannt,  ist  durch  Treitz   in    classisoher   Weise    erforscht   und 

oargeBtellt  worden.  Es  liegen  von  ihr  über  40  Beobachtungen  vor. 

lim  die  Rntst«faang  der^wlben  sn  begreifen ,  mttss  man  Rieh  eini^« 
lii|>  .  '  he  Verhältaisse  des  PeritoD&nms  genaa«r  vorsl«ll«a.  Wenn  mau 
fl<  liauchwand  wegprtparirt    qd'J    da«    grosse    Netz   xuröcksohlüft,  s» 

«i«tii  ffiAn  ilx*  Mause  der  Dßondarmschlin^en  von  den  drei  ScheokelD  dna  Colon 
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unraliinl ;  du  Colon  tnosvAraom  bildet  des  oberen  I|aersc1l0iikel  diesni  uavoll- 
aländi^BD  Bahmenü.  .Sohläjrt  inaa  das  groBHC  Ketz  ülier  die  Bnut  hinauf  nnd 
ftieht  es  is  dieser  Richtung  an,  so  apaimt  man  damit  mittelbar  anch  da« 
Mesocolon  transverflam.  Da^aeJlte  Ut  t|D6r  Über  die  \7irbelsäiüe  gelegrt  an'i  i^bt 
iint^T  der  Leb«r.  ontor  dem  Pankreas  nnd  anter  der  Mils  von  der  hinkeren 
Bancbwand  ab.  Der  queren  Bichtung  wegen,  die  e»  beritzt,  mfiason  wir  mibo 
beiden  Blätter  als  ein  obere»  und  unterva  bexeichiien,  während  wir  am  Ueaen- 
teriam  den  Dünndarmi,  da  es  Ton  der  hinteren  Baarhwand  in  der  Ricbtunji: 
der  Körperaxe  aufiiteigt«  ein  recbte»  und  ein  linket«  untentcheidau.  Lünpt  der 
Insertion  an  der  hinteren  Bauch  wand  treten  diu  BlUtter  dea  Mesocoloii  ao«- 
oinander  und  fnaaen  daa  nntere  (^nerstttck  dea  Duodenum  awisrhen  «ich.  Das  obere 
Blatt  bef^ibt  «ich  tlber  das  Pfincreaa  hinauf  an  die  hintere  Bauchwand,  bildet 
hinter  dem  Blasen  die  hintere  Wand  der  Bursa  omentalia  und  achliigt  aich  noch 
▼etter  oben  «ur  unteren  Lcberfliiehe  »nrück;  daa  nDt«re  Blatt  nbergeht  aber 
auf  den  freien  Dtlnndarm  Es  wird  nun  Folgendes  ersichtlich :  Wenn  der 
untere  IjuerHchenknl  des  Duodennni  awisehen  den  awci  BUttorn  dea  Meao- 
ooloü  iruiiüveranm  eingeHchloBRen  ist,  ao  mnaa  die  erste  .TeJunuraachliDgR  an« 
dem  Mesocolon  heraue  auAanchen  Wenn  das  untere  Blatt  des  Meuocolou  Knm 
freien  .Tejunum  iiber^eht,  wenn  es  also  au»  der  queren  Kiehtun»;  in  dir  »enk* 
rechti-  »ich  zn  wenden  hat,  so  kann  das  nicht  oline  Falteubildung  abdrehen. 
Eine  «olche  Plica.  die  Pliea  dnodenO'jejnnalis ,  wird  in  der  That  sofurt  or- 
aichtJic-h,  wenn  man,  wie  jcettagt,  das  Culon  transversum  hinanfschlägt.  so  daas 
da»  Mesocolou  desselben  ge^iiannt  wird,  nnd  hierauf  die  ganxe  HasM  der 
dünnen  Gedärme  nach  rechts  liin  verdrängt  Uan  sieht  dann  die  genannt« 
Plica  mit  ihrem  scharfen  cnncnv<>n  Bande  nurh  rechts  nnd  oben  gerichtet;  im 
oberen  Home  derselben  vnrtanft  die  Vena  mesunterica  inferior;  im  untcnn 
lanft.  bal)l  nüher,  bald  entfernter  vom  Rande  die  Art.  col.  sinialra  Hinter 
dsr  Plieu  liegt  eine  seichte  Tasche,  die  Fossn  duodeno-jejunalis ,  die  eine 
vechficlnde  Tiefe  besitst.  Da  der  Uebergang  des  Duodenum  zum  J*-junum 
kniefiirmig  int.  so  kann  die  ConvexitÄt  dieses  Rsiees  sehr  leicht  in  der  Fom» 
Pinta  finden,  wenn  sie  etwas  tiefer  ist.  Ist  sie  nodi  tiefer,  so  kunn  aiinh  dia 
erste  Jejnntimarhlinge  darin  lagern.  Und  nun  denke  man  nich  im  Grundr  der 
Fossa  irgend  eine  Kraft ,  welche  die  Schlingen  bineinzieht  und  den  Raum  der 
Fossa  rutjiprechend  erweitert;  dann  wird  anch  die  zweite,  die  drilt**  Sehlinp* 
des  Jejunnm  hineitigesponnen ,  endlich  dof«  ganze  .Tnjuonm ,  dann  anrli  das 
Ilenm  und  somit  der  icanao  Dünndarm. 

Es  besteht  eine  Situation  des  Dünndarms,  wie  sie  in 
Fig.  T^  dargestellt  ist;  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bietet 
dann  das  eigenthümliche  Schauspiel ,  dass  man  keine  Dünn- 
darmjichlingen  sieht ,  indem  die  vordere  Wand  der  nun 
riesig  gewordenen  Fossa  duodeiio-jejuualis  über  dieselben  ge- 
spannt ist.  Man  sieht  gleichzeitig,  daös  zur  Bildung  dieser 
Tasche  nicht,  nur  das  Peritonänm  parietale  posticum ,  sondern 
auch  daa  Mesocolon  transviTöum  und  doscendens  verwendet 
wurden»  indem  diese  Darmabschnitte  an  dieselbe  atraff  heran- 
gezogen sind.  Die  Pforte  des  grossen  Bruchsackes  ist  entsprechend 
ausgedehnt  nnd  reicht  mitunter  bis  zur  r.  Artioulatio  sacro- 
iliaca  herab.  Ausnahuiweit>^e ,  wenn  die  Plica  mit  ihrer  Con- 
cavität  nach  links  sieht,  oder  wenn  das  Duodenum  von  seinem 
unteren  Quersi'henkel  an  noch  einmal  nach  recht:?  umbiegt,  so 
dass  es  S-förmig  wird  ,  geschieht  die  Entwicklung  der  Hernie 
nach  rechts  hin.  Es  ist  wohl  selbstverständticii.  dass  der  erste 
Anstoss  zur  Bildung  dieser  Hernie  davon  ausgeht,  dass  die 
erste  Jelunumsrhlinge  längere  Zeit  im  Grunde  der  Fossa  lagert, 
indem   der    Grund   der   Grube   dann    sackartig  wird,   und  ist 
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dlesM  einmai  fingetreten, 
zweite  nach  und  so  fort. 
nur  dreimal  beobachtet. 


so  zieht  die  eine  Schlinge  leicht  die 
Einklemmung   hat    man  hier  bisher 


Kig   2«. 


b)  In  der  ürogebnng  des  Coecnra  tindet  man  bei  Unter- 
fmrhnng  einer  grÖ^peren  Zahl  von  T^eichen  eine  ganze  Menge 
Von  variablen  Bauchtbllfalten,  dnrch  welche  meist  öeiehte  und 
mit  weiter  Oetthung  versehene  Ciruhen  gebildet  werden.  Hebt 
man  z.  B.  das  Coecum  in  die  Höhe  ,  ho  zeigt  sich  eine  von 
twei  parallelen  Leisten  begrenzte,   zwischen   die  zwei  Bliitter 
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des  ilesoL'olon  nsceiulena  hinaufreichende  Taecie ,  die  Fossa 
suhooeralis  oder  retrocoecalia ,  welche  ebenfalls  Diinndarm- 
schlingen  aufnehmen  und  allmälig  zum  Brnchsacke  werden  kann, 
in  welchem  eine  Einklemmung  entstehen  kann. 

r)  Hebt  man  das  Gekröse  des  S.  romannm  lO  die  Höhe, 
80  siebt  man  am  linken  Blatt  des  CJekröses  eine  Grube,  welche 
ganz  analog  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Gekröses  der  Flexur 
fii(-'h  erstreckt,  die  Foasa  sigmoidea,  ein  Analogon  der  Fo8?a 
subcoecalis,  welche  eigentlich  auch  einen  Bruchsack  abgeben  kann. 
d)  Auch  in  der  Bursa  omentalia  wurden  schon  Darm- 
schlingen  und  in  drei  Fallen  sogar  eingeklemmte  vorgefunden  : 
die  Bruchpforte  ist  das  Foramen  Winslowii. 

e)  Häufiger  als  die  letztgenannten  Formen  der  inneren 
Hernien  kommt  die  H.  diaphragmatica  vor.  In  uncorrecter 
Weise  pflegt  man  allgemein  mit  diesem  Namen  auch  Dish)- 
cationen  der  Baiieheingeweide  in  die  Brusthöhle,  die  durch 
einen  Zwerchfell^palt  hindurch  ohne  Intervenienz  eines  gleich- 
zeitigen Bruchsackes  geschehen,  zu  bezeichneti.  Streng  ge- 
nommen sollte  man  von  Zwerchfellshernien  nur  dann  sprechen, 
wenn  ein  aus  PeritonÜnm  bestehender  Hruchsa<*k  sich  in  die 
Brusthöhle  ausgestülpt  hat.  Diese  erbten  Hernien  sind  den 
bnicbsacklosen  gegenüber  eine  sehr  schwache  Minorität  {'JiH  :  21- 
nach  Lichiensiern \.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Spalt  des  Zwerch- 
fells durch  ein  directes  Trauma  entstanden  war,  kann  selbst- 
verständlich von  keiner  typischen  Bruchpforte  die  Rede  sein ; 
bei  den  langsam  entatehenden  Hernien  sind  die  Bruchpforten 
beobachtet  worden  ■  am  Foramen  oesophageuiii ;  an  der  bekannten 
Stelle  /.wischen  der  Sternal-  und  Costalportion  gleich  hinter 
dem  Sternum ;  an  einer  von  Bochdalek  hervorgehobenen  Stelle 
zwischen  der  Costal-  und  Lumbarportion:  an  der  Spalte,  wo 
der  sympathisclie  Xerv  elurrhtritt.  Die  Bruchpforten  sind  bei 
chronisch  entjstandenen  Hernien  ahgerundet,  sehnig;  als  Bruch- 
iohalthatmau  angetroffen:  Magen,  Quercolon,  Netz,  Dünndarm, 
UiLs.  Leber,  Pankreas,  selbst  Niere;  in  den  meisten  Fälteu 
ivvei  o  ler  mehrere  dieser  Organe  Die  Einklemmung  kann  \m 
traumatischen  Fällen  sofort  nach  der  Entstehung  eintreten;  oder 
die  Hernie  wird  chronisch  und  klemmt  sich  spater  cinm«!  ein; 
oder  sie  wird  ohne  Einklemmung  Jahre  lang  ertragen,  bis  das 
Individuum  an  einer  anderen  Krankheit  stirbt. 

IS.  Die  Obturation   des  Darmliunens  geschieht: 

l.  Darch  Fiicalmassen  bei  habitueller  Stuhlträgheit ;  man 
findet  dann  mitunter  bedeutende  Tumoren,  <lie  aus  nicht«  Andei^eni 
betahen ,  als  aus  Füces,  aber  zu  Täuschungen  VerMnliissiung 
geben  können.  So  \i9ii  Bamberger  eine  solche  Geschwulst  erkannt, 
wahrend  Scanzoni  sie  für  einen  Ovarialtumor  hielt:  so  wurde 
Hmtx  xur  Operation  eines  angeblichen  Beckentumora  gerufen, 
iler  sich  aJti  eine  grosse  Masse  von  im  Rectum  angesammelten 
Fäeea  herausstellte.     Diese  Mas-^eu  können  im  Rectum,  in  der 
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Fl«ur,  im  Colon  desceiiJens.  im  Colon  ascendens,  im  Coecum 
lagern .  und  mauchmal  bewirken  sie  die  Erscheinungen  des 
Darmverttcblueses  nicht  sowohl  duix-h  die  Verstopfnng  des  Darm- 
lumens ,  als  durch  Corapression  anderer  Darraabschnitte ;  so 
fc'innen  wirken  insbesondere  die  in  der  Flexur  angesammelten 
''^l-■!en.  Selir  wichtig  ist  die  Thatsache,  daas  soTohe  Massen 
Liiiunter  canalisirt  sind,  d.  h.  sie  sind  in  ihrer  Längsaxe  von 
einem  Canal  durchsetzt,  der  die  Wegsamkeit  des  Tractua  in- 
.testinalis  herstellt  Es  ist  daher  möglieh,  dass  Individuen  mit 
siner  Koh-hen  Koprostasp  gleirliwohl  an  Diarrhoe  leiden.  Wird 
aber  der  centrale  Canal  zutallig  von  einer  dnrchfalirendeu 
festeren  Masse  verstopft,  »o  tritt  die  Obturation  mit  ibrou 
Folgen  ein. 

:?,  Sehr  selten  durch  Darmsteine;  es  gehört  dazu  eine 
eigenthümliche  Combination  von  Umständen  ,  dass  die  zumal 
im  Dickdarm  oder  im  Dünndarmdivertikel  sich  bildenden ,  in 
ihrer  Entstehung  und  Zusammensetzung  sonst  verschiedenen 
C-oncretionen  das  Darmlumen  plötzlich  und  vullständig  ver- 
schliessen;  dieses  kann  sieh  z.  B.  ereignen,  wenn  ein  in  einem 
Divertikel  gebildeter  Enternlith  in  den  Diumdarm  geräth,  oder 
wenn  sich  ein  solcher  an  der  Ueocoecalklappe   postirt. 

3.  Weniger  selten  ist  die  Obturation  durch  Gallensteine. 
£s  ist  durch  Beobachtung  festgestellt,  dass  Gallensteine  von 
fceilentender  Gnisse  durch  den  gemeinschaftlichen  Gallengang 
entleert  werden  und  dann  in  einer  engeren  Stelle  des  Darm- 
eanals  sich  festkeilen  können,  so  das?  sie  das  Lumen  aufheben. 

Liebermfister  beobachtete  einen  dernrtigen  Stein,  wo  der  grösste 
t^nerdurchmesser  des  Steines  4  Cm.  .  die  Länge  über  \'J  Cm. 
betrug:  der  Stein  hatte  sich  im  Dünndarm  oberhalb  des  Coecunts 
festgestellt  und  den  Darm  verschlossen.)  Die  Einkeilung  geschieht 
im  Duodenum  oder  im  untersten  Theile  des  Ileumn,  seltener  an 
anderen  Stellen  des  Dünndarms:  eine  grössere  Menge  von 
iTallensteinen  kann  auch  im  S.  romanum  oder  im  Rectum  vor- 
übergehende Obturation  veranlassen.  Bei  völliger  und  rasch 
rtufgetretener  Obturation  ist  der  letale  'Ausgang  in  sehr  kurzer 
Zeit  da. 

4.  Auch  durch  fremde  Körper  (wozu  man  unverdauliche 
Massen,  die  mit  der  Nahrung  eingetührt  werden,  wie  Frucht- 
kerne, rechnen  kann)  kann  Obturatiim eingeleitet  werden;  hiiuüg 
ifft  me  freilich  vorübergehend, 

5.  Durch  Eingeweidewürmer  kann  ebenfalls  das  Darmlumen 
ganz  verstopft  werden;  sicher  ist  das  wenigstens  in  Hernien 
beobachtet  worden. 

Es  ist  klar,  dass  alle  die  angetÜhrten  Momente  die  Ob- 
turation dann  leicht  herbeiführen  können,  wenn  das  Lumen  des 
Darmes  durch  eine  Strictur  verengt  ist. 

C.  Eine  Strictur  des  Darmes  wird  hervorgebracht  durch 
Narben  oder  durch  ein  Neoplasma. 
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l ,  Narbige  Darmstricturen  kommen  nach  Dysenterie  vor 
und  haben  demnach  ihren  Site  im  Dickdarm,  zumal  im  Colott' 
deacendens,  in  der  Flexur,  im  Rectum,  ausnahmsweise  imCoecata 
und  im  unteren  lleum.  War  die  Geschwürsbildnng  ausgebreitet^ 
so  kann  ein  ganzer  Darmschnitt  zu  einem  starren ,  mehrfach; 
geknickten  und  gefalteten,  vielfach  verengten  Rohr  umgewandelt] 
werden .  dessen  Lichtung  noch  dailurch  beeinträchtigt  wird, 
dass  von  Resten  der  Mucosa  polypöse  Excrcacenzen .  Leisten 
und  Falten  hineinragen.  Wenn  nach  Ablauf  des  dysenterischen 
Processes  noch  ein  chrouischer  Katarrh  jahrelang  fortbesteht, 
so  wird  trotz  einer  solchen  Strictur  der  Inhalt  des  Darmcnnals 
doch  ganz  gut  fortgeschafft .  da  es  zu  keiner  Eindickung  der 
Facaltiiassen  kommt.  Kommt  es  aber  zu  einer  baldigen  Sistirnng 
des  KutÄrrhs.  so  steigert  sich  langsam  die  Veren:;erung,  wplrhe 
mitunter  nach  vielen  Jahren  den  Kranken  durch  vollständigen 
Verschluss  des  Darmes  hinwegraifen  kann.  —  In  selteneren 
Fällen  haben  tranmatische  Geschwüre  (durch  fremde  Körper. 
Verletzungen)  8vi>hilitische.  typhöse  und  runde  Duodenal- 
geschwüre eine  Stenosimng  hohen  Grades  zur  Folge.  —  Sehr' 
Imutig  und  in  ihrer  Erscheinung  mannigfaltig  sind  die  Ver- 
engerungen des  Darmlumens  durch  allgemeine  oder  locale  Peri- 
tonitis. In  ihrer  exquisitesten  Form  zeigt  sich  eine  solche 
Verengerung  darin,  dass  dasgesammte  Dünndarmconvolut  durch 
zahllose  Adhäsionen  der  verschieilonsten  Form  und  Starke  zu 
einem  einheitlichen  Conglomerat  von  Schlingen  wird,  an  welchen 
man  nirgend  eine  glatte  Serusafläche  sieht,  welches  von  ausseji 
kaum  irgendwo  oder  nur  an  beschränkten  Stellen  regelmässige 
Scblingencontouren  entdecken  läsat.  welches  daher  durch  Pra- 
paration  von  aussen  unentwirrbar  ist ;  noch  überraschender 
zeigt  sich  das  Gewirre  der  Knirknngen,  unregeimassigen  Krüm- 
mungen, Verzerrungen  und  Verdrehungen  des  Darmrohres,  wenn 
man  etwa  vom  Lumen  des  Magens  aus  mit  der  Scheere  vordringt 
und  mit  dem  Scheerenarme  im  Darmrohr  der  Lichtung  folgen 
will ;  man  überzeugt  sich  oft  sehr  bald .  dass  der  Knäuel  un- 
entwirrbar ist.  —  Eine  ähnliche  Verknüuelung  erfahren  Hurkj 
bestimmte  Dünndarmportionen  durch  umschriebene  Peritonitis;' 
insbesondere  ist  es  der  Fall  bei  jahrelang  bestehenden  grossen 
Hernien  ,  die  Öfteren  Insulten  ausgesetzt  waren  :  man  findet 
dann,  sei  es  im  Bruchsuok,  sei  es  in  der  tiauchhöhle,  den  früheren 
Befund  au  umschriebenen  Strecken  des  Darmrohres  vor.  — 
Noch  beschränktere  Strictnnruugen  trifft  man  durch  ganz 
circumstripte  chronische  Peritonitis  an  den  Colonflexuren.  rechts 
durch  entzündliche  Vorgänge  um  die  Leber  herum  i  Perforation 
von  Gallensteinen) ,    links    durch    Perisplenitis    hervorgerufen. 

'l,  Neoplasmen  können  hauptsächlich  in  zweierlei  Art  eine. 
Verschliessung  des  Darmes  herbeiführen.  Wenn  sie  nämlich" 
gestielt  sind,  können  sie  das  Lumen  wie  ein  fremder  Körner 
obturiren,  auch  führen  sie  oft  eine  Invagination  herbei ;  hiehcr 
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_  loren  nie  snbmueösen  Fibnnne  um!  Lipome.  Tn  anderer 
Weise  verengern  alw^r  die  Carcinome  das  Darnirohr :  wenn  sie 
närolicb  in  umsohriebener  Fomi  als  ringförmige  Gesobwülste 
auftreten,  so  verwandeln  sie  die  ergriffene  Strecke  zunäcbst 
in  einen  starren  Gylinder ;  indem  sie  gegen  das  Darmlamen 
wurliern,  füllen  sie  dann  das  Lumen  dieses  Cylinders  aus.  ^Was 
die  HäuBgkeit  des  Vctrkommens  an  einzelnen  Abscbnitten  des 
harmrohres  betrifl't,  so  hat  Leichtenstern  gefunden,  dsss  der 
Mastdarm  mit  ?50  Proc.  das  Colon  mit  llöProc,  das  Coeoum 
mit  4*1   Proc,  der  Dünndarm  mit  4*3  Proc.  participirt.  i 

Bei  allen  Formen  der  Darmoeclnsion  sticht  im  anatomischen 
Befunde  hervnr  die  Erweiterung  des  oberhalb  der  Verschluss- 
stelle gelegenen  Darmabschnittes  bei  gleichzeitiger  Contraction 
des  unterhalb  gelegenen.  Diese  letztere  ist  mitunter  in  über- 
msebender  Weise  hochgradig;  man  sieht  z.  B.  den  Dickdarm 
ao  zusammengez'fgen ,  dass  er  das  Lumen  einer  Fingerdicke 
be-<itxt.  DI»*  iiltt-rhalb  des  Vei*sclilu8ses  eingetretene  Erweiterung 
zeigt  manche  Besonderheiten.  Zunächst  unterscheidet  sieb  der 
Befund  bei  chronischer  Darmverengerung  von  jenem  bei  acuter 
Ck'cluaion.  Bei  jener  bildet  sich  durch  die  fortwahrende  peri- 
staitische  Anstrengung  des  Darmes  neben  der  Erweiterung  des 
Darmrohres  zugleii-h  eine  Hypertrophie  der  Must^nlaris  ans 
(exoentriscbfi  Darmhypertrojihie,  Leicht enstern\ :  nebstbei  findet 
man  auch  eine  Verlängerung  des  Darmes  vor,  znmal  eine  reich- 
lichere Windung  des  Colon  bei  Stenosen  in  der  Flexur  oder 
im  Rectum.  Bei  acuter  Occlusion  hingegen  findet  man  den 
Darm  einfach  erweitert ,  colossal  aufgebläht ;  bei  tief  unten 
-^'  I  Occlnsionen,  z.  B.  bei  Volvulus  der  Flexur,  kann   die 

i  nng   blus    den    Dickdarm    betretlen.  wenn  die  Coecal- 

klappe  suftlcient  blieb,  so  dasa  der  Coloninhalt  nicht  znriick- 
etrömen  konnte  ;  vermochte  aber  jene  Klappe  nicht  zu  schliesscn, 
eo  dehnt  sich  die  Erweiterung  auf  den  Dünndarm  hinüber  aus. 
Schlingen  der  letzteren  erfahren  eine  oft  grossartige 
.\  '»'»g-    Am  colossalsten  wird  diese,  wenn  der  VerschluKs 

im  Dünndarm  selbst  sitzt.  Bei  einer  Laparotomie,  ^eSchrötter 
in  Wien  ausführte  imd  bei  der  ich  assistirte,  präsentirte  sich 
im  Schnitt  ein  Gebilde,  das  einem  ausgedehnten  Magen  ähnlich 
8tth ;  es  war  nicbU  weiter  als  eine  riesig  erweiterte  Dünndarm- 
schlinge. Der  Inhalt  der  ausgetlehnten  Darraabschnitte  besteht 
cnm  grÖssten  Theil  aus  Gasen,  dann  aus  ilüssigen ,  füculoiden 
Massen ;  geformter  Koth  in  Partikelchen  wird  selbstverständ- 
lich nur  im  Dickdarm  ^  und  bei  Insulficienz  der  Coecalklappe 
aoeh  im  untersten  Ileuni  angetroffen.  Es  ist  zu  bemerken, 
diu«  der  Darminhalt  tacalold  werden  kann,  auch  wenn  die 
V^rschlussstelle  hoch  oben  liegt.  Bei  chronischer  Dickdarm- 
ViTirifi-^rnng  erzeugen  die  gestauten  Kotbmassen  die  sogenannten 
Geschwüre,  deren  Entstehen  zum  Theil  auf  Decubitus 
€4»'.-^   jMrmeB,    zum  Theil  auf  die  chemische  Heizung  durch  die 
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faalen  Massen  zurückzuführen  ist.  Derlei  Geschwüre  köi 
auch  zu  langsamer  Perforation  und  der  Bildung  eines  Koth- 
abecessca  Veranlassung  geben.  An  der  Oodusionsstelle  st'lbflt 
und  in  ihrer  nürliston  Umgebung  zeigen  sich,  je  nach  der  (be- 
sonderen Art  des  Verechlusses ,  mannigfaltige  Befunde.  Bei 
Invaginationen  ,  bei  Volvulus ,  bei  Licarcerationen  in  inneren 
Bruehsäcken,  bei  Knotenbildungen  wird  durch  das  behinderte 
Abtiiessen  des  venösen  Blutes  die  Darmwandung  blutig  intiltrirt. 
stellenweise  ecc'hynutsirt,  endlich  von  Blut  ad  uiaxiraum  ange- 
schoppt,  von  zahlreichen  Apoplexien,  Hypostasen  durchsetzt, 
zerreisalich  und  gangränös.  Diese  Veränderungen  setzen  sich 
von  der  VerschluBsstelle  an  mit  abnehmender  Intensität  oft  über 
weite  Darmstrecken  hinaus  fort.  Dass  an  einem  so  zerreiss- 
lich  gewordenen  r>arme  die  Perforation  leicht  eintreten  kann,, 
ist  selbstverständlich.  Das  Peritonäum  verhalt  sich  verschieden«! 
In  der  einen  Reihe  von  Fällen  tindet  man  keine  Exaudation, 
das  Banchfell  ist  blos  injicirt,  glanzlos;  in  anderen  Fällen 
tritt  eine  ausgebreitete  und  heftige  faserstoflige  Exsudation  auf. 

Ein  ziemlich  wichtiges  Symptom  -  die  Anurie  oder  Olig- 
urie —  fällt  in  der  Regel  zusammen  mit  dem  Befunde  einer 
bedeutenden  Wasserverarmung  des  Blutes  und  der  Köq)er- 
gewebe  überhaupt.  Das  Symptom  wird  erklärlich,  wenn  maa 
bedenkt,  dass  durch  das  anlialtende  Erbrechen  und  durch  den 
Schweiss  viel  Wasser  aus  dem  Körper  entfernt  und  keines  neu 
Hufgcnommen  wird ;  ferner  muss  noch  erinnert  werden,  das  der 
Einkleranmngsshok  an  und  für  sich  eine  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  und  somit  eine  Verringerung  der  Urinsecretion 
bedingt.  Bei  jenen  Darmocclusionen ,  wo  also  das  Erbrechen 
■ehr  frühzeitig  auftritt ,  wo  auch  der  Shok  ein  bedeutender 
iat,  wird  es  bald  zur  Anurie  kommen. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  zeigt  zwei  Typen 
des  Verlaufes.  Entweder  tritt  die  Occlusion  ohne  jeden  V^orboten, 
plötzlich  und  unerwartet  auf  —  oder  sie  stellt  sich  nach  einem 
schon  längere  Zeit  bestehenden,  auf  chronische  Darmverengerang: 
hinweisenden  Leiden  ein,  nicht  unerwartet,  sondern  voraus- 
gesehen und  gefürchtet.  Nehmen  wir  den  ersten  Fall.  Mitten 
in  voller  Gesundheit  überraschen  den  Kranken  heftige  Kolik- 
schmerzen. Es  war  vielleicht  eine  leichte  Stuhlverstopfung 
da,  der  Kranke  nimmt  ein  leichtes  Abfülirmittel ;  oder  er  glaubt 
sich  den  Magen  verdorben,  oder  sich  verkühlt  zu  haben  und 
greift  eu  den  üblichen  Hausmitteln,  zu  einem  bitteren  Thee, 
n\  einem  Schnap.H,  Die  Sache  will  sich  nicht  legen,  die  kolik- 
artigen Sclimerzen  treten  in  immer  neuen  Antällen  auf  und 
werden  heftiger.  In  der  Regel  bemächtigt  sich  dea  Kranken 
eine  sehr  gerechtfertigte  Beunruhigung;  er  schickt  um  den  Arzt. 
Vielleicht  hängt  nun  das  Leben  des  Kranken  von  den  ersten 
Massnahmen  ab.  Fasst  der  Arzt  den  Zustand  als  Verstopfung?«- 
kolik  auf,  gibt  er  AblÜhrmittel ,  so  kann  die  Darmversohlies- 
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«ang    nur    noch    voUkoininener    werden;    durch    die    heftigen» 
peristaltische  Bewegung  wird  der  Volvulus,  wird*  die  Intuaau?- 
oeption  und  andere  Lageveränderungen  des  Darmes  nur  noch 
befördert.    Hat  aber  der  Arzt  ein  die  Peristaltik  behinderndes 
Mittel  verordnet,  so  kann  möglicherweise  ein  entstehender  Vol- 
vnlus   rückgängig   gemacht   werden.     Gesetzt,  der  Ai'zt  liätte 
^Klysmen    verordnet;   es   gehen   nun    einige    Fäcalpartikel    ab; 
[Aber  die  Koliken    haben   nii:ht   nachgelassen;    ausserordentlich 
^beftige  reissende    Schmerzen,    „tormina   atrocissima"    wandern 
jltm  den  Nabel  herum.     Die  ganze  Auünerksamkeit  des  Arztes 
[xichtet  sich  nun  darauf,  ob  doch  der  eine  oder  der  andere  Wind 
-abgeht.     Der  Unterleib  wird  leicht  aufgetrieben ,    es  entleeren 
sich  keine  Gase,  der  Kranke  bekommt  Aufstossen.     Der  Arzt 
gibt  ein  Tabakklystier,  oder  ein  Klysma  aus  Infusum  Sennae; 
es  erfolgt  keine  Stuhlentleerung,  kein  einziger  Wind  geht    ab 
—  ausser  vielleicht  die  Luft,  die  mit  dem  Klysma  eingespritzt 
wurde.     Nun  kommt    es  zum  Erbrechen.    „Wehe  dem  Arzte»** 
ruft  Niemcyvr  aus.   ^wenn  er  es  unterlaast,  nach  einer  änseeren 
Hernie  zu  nuclien  und  die  Einklemmung  deraelben  übersieht!" 
Unser  Arzt  sucht,  es  findet  sich  aber  keine  Hernie  vor.     Das 
Erbrechen   forderte   anfänglich   nur   den   Mageninhalt   heraus; 
nun  kommen  auch  grünliche,  dünnflüssige,  bitterschmeckende, 
also   gallige   Massen    heraus.     Nun    muss  der  Arzt  den  Ange- 
liörigen  wohl   den  Ernst  der  Lage    mittheilen.     Es  geht  kein 
Danuinhalt  nach  unten  ab.  er  wird  nach  oben  erbrochen,  also 
Danuverschluss !    Lassen  wir  die  fruchtlosen  Bemühungen  des 
Arztes  bei  Seite  und  verfolgen  wir  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Nachdem  ein  heftiges  Erbrechen    erfolgt  war,    fVihlt   sich  der 
Kranke  erleichtert;  aber  nur  für  kurze  Zeit;  abermals  treten 
neue  Koliken  auf;    der  Kranke  bemerkt  gegen  die  Umgebung 
dasa  es  in  seinem  Bauche  furchtbar  arbeitet,  poltert,  zieht  und 
reiset.    Beobachtet  man  den  aufgetriebenen  Unterleib,  so  sieht 
man  thatsächlich  Cont<mren   von    aufgeblähten  Schlingen  ,    dio 
aufsteigen  und  sich  bäumen  und  deren  heftige,  schmerzerregende 
Contractionen  unter  der  aufgelegten  Hand  zu  fühlen  sind ;  die 
verzweifelten   Anstrengungen    der   Peristaltik    sind    fruchtlos. 
der  Darminhalt  rückt  nicht  vorwärts,  staut  und  zersetzt  sich. 
Neues  Erbrechen !   Durch  die    immer  zunehmende  Auftreibung 
des  Bauchfells  wird    die  Athmung    und  Circulation  behindert; 
die  Extremitäten  werden  küld,  Nase  und  Ohren  livid;  ein  furcht- 
barer Dnrst  quält  den  Kranken!   Unter    zunehmenden  Qualen 
vergehen  so  selbst   einige   Tage   und   Nächte;   der  Bauch   ist 
fassfSrmig  aufgetrieben;   der  von  Qualen   entkräftete   Kranke 
bekomimt    ein    geisterhaftes    Aussehen.     Das    Erbrochene    hat 
schon  früher  einen  leicht  fäcaloiden  Geruch  angenommen :  der 
Geruch   wird   immer  penetranter.     Unter   zunehmender  Behin- 
derung der  Respiration   und  Circnlation    coUabirt  der  Kranke 
and  geht,  während  kalter  klebriger  Schweiss  die  Stime  beilei*kt, 
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und  der  Körper  an   allen    Extremitäten   ganz   kühl   und  Hvid 
wird,  an  Erschöpfung  zw  Grunde. ') 

Wenn  wir  dem  plötzlich  hereinbrechenden  Anfalle  der 
Dannocrlusion  ein  Bild  der  allmälig  zunehmenden  Darm- 
verengerang gegenüberstellen  wollen,  so  tinden  wir  ee  am 
leieht^pten  im  Bereiche  der  Falle  des  Darrakrebsefl,  zumal  wem 
dieser  tief  abwärts  sitzt,  im  oberen  Rectnn»  orler  in  der  Flexur; 
Anf  diesem  pathologiachen  Gebiete  finden  wir  wirklich  Bilder, 
die  unverkennbar  sind.  Der  Anfang  des  tJebels  manifestirt  eicli 
als  Flatulenz,  Obstipation  n.  dgl.  Der  Kranke  bemerkt  blon, 
daa»  er  seit  einer  gewissen  Zeit  trägen  Stuhl,  aufgetriebenen 
Bauch.  Neigung  zum  Aufstossen  wahrgenommen  habe.  Manch- 
mal kommen  nach  einer  Periode,  wo  der  Stuhl  insbesondere 
angehalten  war ,  wiederum  Perioden  von  Diarrhöe.  Derb-i 
entgegengesetztes  Verhalten  wechselt  längere  Zeit  ah.  Spät4^r 
empfindet  der  Kranke  auch  lancinirende  Schmerzen.  Endlich 
wird  die  Form  der  Filce.s  eine  andere;  statt  einer  geformten 
Kothsänie  kommen  rundliche  oder  Spindel f^irmige  Brocken, 
wie  beim  Koth  der  Ziegen  oder  der  Hastni,  zum  Vorschein; 
dann  tritt  eine  hartnäckigere  Obstipation  ein ,  die  endlich 
kraftigeren  Mitteln  weicht.  Endlich  stellt  sich  ein  Anfall 
von  Darmocriusion  ein  mit  Erbrechen;  doch  geht  die  Gefahr 
noch  auf  DniRtica  vorüber.  Zu  dnr  Zeit  weiss  der  behandelnde 
Arzt  wohl  iSugst.  um  was  es  sich  bandelt;  es  ist  ein  Tumor 
auch  von  aussen  schon  fühlbar.  Endlich  kommt  ein  Anfall, 
der  den  früher  bewährten  inneren  Mitteln  nicht  mehr  weicht; 
aber  ein  Massenklystier  wirkt  noch.  Blutige  oder  sehr  übel- 
riechende Stiildc  erfolgen:  der  Krankt*  ist  wieder  Hir  eine 
Zeit  gerettet.  Endlich  kommt  ein  Anfall,  der  keinem  Mitt**l 
mehr  weicht.  —  In  den  weseutlicben  Zügen  stimmen  die  Er- 
scheinungen bei  den  anderen  Formen  der  chronischen  Darm- 
Stenose  mit  den  soeben  erwähnten  überein ,  d,  h.  es  bestehen 
längere  Zeit  S\Tnptome  einer  behinderten  Bewegung  dfs 
Darminhaltes  mit  periodischen  Stauungsantlillen.  Die  diagno- 
stische Schwierigkeit  liegt  immer  darin,  dass  man  aus  diesen 
Erscheinungen  ebenso  gut  eine  functionelle  Erkrankung  — 
Sit  venia  verbo  —  erschliessen  kann ;  ich  meine  eine  paretische 
Schwäche  des  Darmes,    Stuhlträgheit,    chronische  Obstipation 

*)  Jirtaaut  iribl  folpfnde  B«schreniniiir  der  Symptom«  de»  VoUaint: 
«Mediocrea  voUoIum  haeo  srmpttiiuata  romitAntur ;  Dolor  obemuis,  in  «t^- 
mm-bt)  hamidiUa  siipenuu,  cxsolntio,  moUitU,  ractna  inaa«)*!,  uiltil  profleieates, 
aIvun  flatihuH  pentrepens,  qni  oi]  [todireni  as<iite  prop^mat ,  aed  Ihi  nvitua 
isterrlnditar.  Sin  ftat«m  extoto  volcnlns  obcupet,  omnia  »aranm  p«*tont,  flatus 
pitaitii.  bilifl,  haacqaa  votnita  oxeuni,  flant  peq>ullidi.  frig^nt  totö  mrpAr«, 
acrrbo  dolore  erariantur,  mal«  spirauc,  sitinot.  i^aibna  vero  jamjaiti  mnr* 
U»tal,  e«lidaji  Audor  cmauat,  urina  difTieulter  exit,  aasa  tarn  arct«  clansait 
rftt.  ut  nr«]ao  vi*l  trnacni  acum  püftiis  adiju^erv  ;  stercoft  p«r  0*  rfldditar,  voi 
abol<?tnr,  aiicrine  raro  int<r  ioitin  et  panim  micant,  inKtanie  aat«in  motl« 
miiiim»,  crvh«rriffl*.',  taudem  luicare  duiiauot.** 
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und  wie  alle  diese  Zustände  heissen,  bei  denen  nicht  die 
mindeste  Verengerung  des  Barmlumens  besteht.  Um  auf  eine 
Strietur  schliessen  zu  dürfen,  müssen  also  derlei-' Zustände 
aosschliessbar  sein.  Das  ist  bei  Koprostase  durch  methodische 
Massenklystiere  thunlich,  indem  man  den  Darm  entleeren  kann. 
Wenn  nun  zu  den  Zeichen  der  behinderten  Passage  des  Darm- 
inhaltes noch  andere  hinzutreten,  wie  z.  B.  ein  fühlbarer 
Tumor,  oder  wenn  die  Anamnese  auf  vorausgegangene  Er- 
krankungen hinweist,  die  eine  Verengerung  des  Darmes  zur 
Folge  haben  (Dysenterie,  Peritonitis  u,  dgl.),  so  ist  dann 
allerdings  das  Bild  klarer.  Im  Ganzen  muss  aber  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  chronische  Darmstenose  sehr  häufig 
ganz  latent  verläuft  j  so  dass  man  von  dem  stenotischen 
Anfalle  überrascht  wird.  Freilich  wird  die  Sache  um  so 
klarer,  wenn  es  gelingt,  diesen  ersten  Anfall  zu  beseitigen, 
and  wenn  dann  die  Symptome  der  behinderten  Darmpassage 
in  gelinderer  Weise  fortbestehen. 


Albert,  Chirurgie.  III. 


Dreiundsiebztgste  Vorlesung. 

Die  RectaipiilpatHth^  die  Sondiuuntersuchutig  des  Dartncatuiis  wid 

die  hidiung  des  Darmes  mit  Luft  oder  Hasser.  —  Dir  Dm^nosttk 

der  Dantwcdusion.  —   Therapie  derselben. 


Im  9.  Jalirhnnderte  Lat  Muhamed  ebnZakanja  Abu  Bekr 

er  Bazi,  gewöhnlich  Rhazes  gonannt,  einer  der  bedeutendsten 
arabischen  Philosophen  und  Aerjste,  dessen  Schriften  noch  lange 
nidit  erschöpfend  genng  dnrchstudirt  sind,  den  Auadmck 
Miserere  inei  eingefiihrt.  Seit  dieHor  Zeit  hat  sieh  der  Name 
überall,  wo  ve  eine  wipHonschaftlicht»  Medicin  gibt,  selbst  unter 
d^m  Volki'  erhalten  und  bezrichnei  HUfh  dem  Laien  ebeuao 
das  grauenhafte  Bild  der  Krankheit,  wie  die  drohende  Lebens- 
gefahr. Ein  Blick  auf  die  Geschichte  dieser  Krankheit  und 
ihrer  Therapie  beweist  den  Satz,  dass  Nichts  unsere  Praxis 
so  lähmen  kann  wie  eine  falsche  Theorie;  so  viel  unrichtige 
Theorien  es  über  die  Krankheit  gab,  so  viel  vage  Behand- 
lungsweisen  wurden  geübt.  Unsere  früher  mitgelheilten  ana- 
tomischen Bemerkungen  zeigen  den  ungeheuren  Fortschritt, 
den  nnsere  Einsicht  aus  der  pathologischen  Anatomie  gewonnen 
hat.  Die  therapeutische  Sehlussfolgerung  aus  dieser  Einsicht 
kann  niclit  zweifelhaft  sein.  Allein  zwischen  der  allgemeinen 
anutoroischen  Einsicht  und  dem  therapeutisdien  Entschlüsse 
liegt  noch  ein  specielles  Problem:  die  Diagnose  am  Kranken- 
bette. Mit  dieser  wollen  wir  uns  zunächst  beschäftigen  und 
vor  Allem  einige  Untersuchungsmethoden  besprechen. 

1.  Die  Rectalpalpation.  Geburtshelfer  haben  schon 
früher  die  Praxis  geübt,  vier  Finger  einer  Hand  in  den  Mast- 
darm einer  narkotisirten  Kranken  einzuführen,  um  einen  retro- 
flpctirten  schwangeren  Uterus  zu  rcponiren  oder  eifl  Geburt»- 
hindemiss  von  hier  aus  wegzuschieben.  Für  chirurgische  Zwecke 
haben  erst  Nussbaum  und  Simon  die  ganze  Hand  in^s  Rectum 
eingeführt ;  der  letztere  zumal  hat  die  Sache  in  methodischer 
Weise  entwickelt. 

Die  H5blfl  de«  Bectnms  titelU  nämlich  oinvn  ovoiden  Raum  dar.  donea 
grOMU  Weitr  flieh  etwa  6—7  Cm.  oberhalb  dm  Abdb  bdlndet;  hier  betrft|^t 
d«r  Unfkng  der  Uobl«  25—30  Cm.    J)«r  Eingoug  xa  ditser  Uohle,  die  Aller* 
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Öffnung,  lii.s:«t  sich  ohne  ZerreiR^unp  in  der  "Regel  unf  einen  Umfuig  von  bi» 
26  Cm.  «nreit«m.  Da  eint^  gäwofauücbe  MaoueHhauil  so  Busanunengelv^t 
Wfnitfu  ttaiiQ,  liafis  sie  nn  der  Stell»  ihrer  grossteo  Breite  —  in  der  Cu-g«Dd 
d^r  MetAcan>ophaIiiDfrealgalenke  —  einen  Cmfaug  von  2V— 25  Tni.  ormirht, 
»o  ist  f9  TQü^lich,  die  xanso  Hand  in«!  Rectnm  einzufahren  nnd  die  Fingnr  in 
d<>r  Hohle  nucb  innerhalit  powist^er  OreoKeu  frei  zu  bewt'iren.  Die  Karkose 
i«t  b[el>ei  »i'IliKtvenitaudlicb,  nicht  nur  um  den  Kranken  die  Schmerzen  xn 
«mpATen,  sondern  auch  um  den  Sphincter  vollfitändig  zu  enichlalVen.  Tnit?.  der 
XarkoM  irt  der  ^^'ide^itaud  manchnial  so  gross,  dus  man  die  äphiucterotomio 
vorauttrhicken  muM. 

Die  Manipulation  geht  folgender  Weise  vor  sich.  Der 
Kranke  U^gt  auf  dem  Rücken  oder  wenn  man  mit  der  linken 
Hand  untertauchen  will,  auf  der  linken  Seite  mit  angezogenen 
Knieten.  Juritf  in  Wien  empfiehlt  die  Untersuchung  immer  mit 
der  linken  Hand  vorzunehmen,  weil  sie  fast  immer  etwas 
kleiner  ist,  und  weil  man  die  rechte  Hand,  die  im  Tasten  ge- 
übter ist.  frei  erhält,  um  mit  derselben  von  aussen  zu  tasten 
oder  andere  allenfalls  nothwondige  Manipulationen  vornehmen 
zu  können.  Die  Regel  kann  aber  nicht  au.snahm.s!os  gelten; 
die  rechtseitige  Lage  eines  ünterleilistumors  wird  z.  B  gewiss 
dazu  zwingen,  mit  der  rechten  Hand  zu  uutersucheti.  Zunächst 
wir!  der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  gut  eingeölten  Hand  ein- 
gefiihrt,  dann  wird  der  Ring-  und  der  Kleinfingcr  nachge- 
acbuben.  Mit  sehr  grosser  Vorsicht  werden  die  vier  Finger 
nun  soweit  vorgedrängt,  dass  die  Knöchel  die  Afteröffnung 
nnd  den  Sphincter  passiren  ;  nun  gleitet  die  Hand  leicht  tiefer 
hinein  bis  an  die  Basis  des  aussen  gebliebenen  Daumens.  Nun 
jcieht  man  die  Hand  zurück,  achlägt  den  Daumen  in  die  Hohl- 
hajid  ein  und  iVihrt  die  ganze  Hand  langsam  vorschiebend  ein. 
Der  Widerstand  kann  ein  l)«Mleut4»nder  sein,  und  wenn  es  auch 
elungen  ist,  den  einschnürenden  Ring  zu  passircn,  so  wird 
ie  Hand  mitunter  so  enge  umschnürt,  dass  das  Gefiihl  taub 
wird.  Ist  die  Hand  einmal  in  der  Höhle  des  Rectums,  so  kann 
man  in  zwei  Richtungen  Aufschlüsse  erlangen.  Erstens  kann 
man  jede  Abnonnität  in  der  Höhle  des  Rectums  und  im  Be- 
ginn der  Flexur  wahrnehmen;  zweitens  kann  man  durch  die 
Wnndung  des  Mastdarmrohres  hin  die  Umgebung  desselben 
prüfen.  Man  kann  den  Uterus  von  hinten  her  über  ilen  Fundus 
üia  zur  Vorderwand  umgreifen,  die  Eierstöcke  zwischen  den 
Daiunen  und  die  übrigen  Finger  fassen,  die  Blase  beim  Manne 
bis  xam  fc?cheitel  betasten  ;  man  kann  aber  auch  GesfhwiUste 
der  hiuteren  Bauchwand  und  jener  Organe,  die  in  den  zwei 
Taiit«ren  Dritteln  der  Bauchhöhle  liegen  oder  sich  bis  dahin 
nach  abwärts  erstrecken,  untersuchen.  Legt  man  die  andere 
Hand  auf  die  Bauchdecken ,  so  kann  man  die  Untersuchung 
zo  einer  bimannell^n  ebenso  machen,  wie  es  die  Gynäkologen 
von  der  Scheide  aus  thun.  Jn  Fällen,  wo  diese  letztere  Untcr- 
Biichang  wnnschenswerth  ist,  wird  man  den  Krankon  horizontal 
legen  und  die  rechte  Hand  in*s  Rectum  einführen ,  während 
die  linke  von  aussen  tastet.     Freilich  wird   der  Nutzen  einer 
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bimanuellcn  Untersuchung  nur  dann  wirklich  vorhanden  sein, 
wenn  der  Bauch  nicht  meteoristisch  aufgetrieben  ist;  wenn 
man  B.hu  beispielsweise  einen  Beekentutnor  auf  diese  W^^ise 
unt-eraneht  hatte,  so  wird  man,  wenn  etwa  bei  demselben  In- 
dividuum später  eine  Darmocelusion  auftritt,  schon  aus  der 
Vorstellung  über  daa  Verhalten  des  Tumors  diagnostifclie 
Ajjhaltsj»unkte  gewonnen  haben. 

2.  Die  Sondenuntersuchung.  Vor  nicht  langer  Zeit 
hat  man  noch  geglaubt,  man  könne  biegsame  Sond«:*n,  wenn 
sie  nur  die  richtige  Länge  besitzen,  vom  Mastdarm  aus  den 
ganzen  Dickdarm  entlang  vorschieben.  Wachsmuth  behauptete 
noch  im  JaKre  1862,  er  sei  bis  zur  Valvula  coeci  sondirend 
vorgedrungen.  Niemand  hat  diese  grobe  und  so  wichtige  That- 
sache  geprüft,  bia  erst  Simon,  zehn  Jahre  später,  sich  der 
Sache  annahm  und  richtige  Vorstellungen  über  die  Möglich- 
keit, den  Dickdarm  zu  sondiren,  begründete.  Wenn  man  früher 
—  etwa  bei  Darm  verschluss  —  nach  Einführnng  einer  laugen 
Scklundröhre  in  den  Mastdarm  bemerkte,  dass  dieselbe  unter 
vorsichtigen  Drehungen  und  VorscLiebungen  und  gleichzeitiger 
Füllung  des  Darmes  mit  Wasser  soweit  eingedrungen  war, 
dass  man  ihre  Spitj^e  oberhalb  des  Nabels  und  selbst  im 
rechten  Hypoehondrium  fühlen  konnte,  so  glaubte  man,  sie 
habe  die  Flexur  pussirt,  sei  in's  Colon  descendens,  ja  bis  in's 
Transversum  gehingt.  Simon  wies  nach,  dass  diese  Deutung  auf 
einer  Täuschung  beruht. 

In  einer  Gesellschaft  von  Fachmännorn  wtirde  nämlich  behauptet,  dass 
ea  (»Uni^ßa  könno,  eino  Schlundrühro  bU  in*a  Colon  truisvcrsnm  vorzn- 
schieben.  Simon  bestritt  dies  nnd  man  schritt  im  Probe  an  einem  Krankeu, 
der  an  habitaeller  Stnblvertnpfau^  litt.  Eiu  SV^  Fnss  langes  Schlnndrohr 
vnrde  eiufieführt,  wtLhrend  darch  dasselbe  mit  einem  Klysopomp  Wiumr 
dorcb^tiieben  viurdo.  Wirklich  golang  ü8,  da^  Rohr  2  Fosa  tief  etnan- 
vchiebeo,  uud  durch  <li<f  Bauchdockün  diirchxufhhlen.  Et>  stiog  von  der  linkun 
Ittguiaalgegend  gerade  iinch  oben  bh  xiun  linken  Rippeubogen,  hoK  dann  \'nii 
links  nach  rechts  nin  nnd  vorhVf  in  querer  Richtung  zum  rechten  Ripitonbogvn. 
D«raiu  wurde  geachloawn,  d»!<5  das  Ruhr  ins  Colon  trausversttin  gedrungen 
sei.  Simon  machte  aufmerkjiani .  datts  die  Lauge  des  eiu^efuhrtea  Souden- 
stttckeit  i\*T  Länge  de»  angeblich  pa><Rirteu  W>rge.>4  nicht  entsprechen  köniie, 
und  fonlerte  «ur  Gegenprobe  am  Cadaver-  anT.  An  einer  Leiche  gelaug  e« 
unn,  da^  Rohr  in  derselben  Wei8c  ciazuftthren.  Unter  gespnnnter  Erwannng 
wurde  die  Bauchhöhle  der  Leiche  erö^et ,  und  siehe  da  —  das  Rohr  la«  im 
8.  romauom  nnd  hatte  nicht  einmal  das  Ende  dieses  Abschnittes  erreicht.  Das 
8.  romanam  verlief  n&ralicb  links  bis  snm  Rippeabogen,  von  hier  nach  rechts 
und  bog  erst  vom  rechteu  Rippenbogen  wiedenim  nach  links  unten  aurtick.  am 
in  Ana  Colon  dt^ricendens  zu  fibergehen.  Weitere  Versuche  an  Cadavern  lebrtan, 
daas  man  niemals  iu's  Colon  transversom.  in*it  Colon  descondens  aber  gtnsügsn 
Falles  nur  dann  gelangen  kann,  wenn  das  S.  ronianum  korz  ist  and  eine 
cisfache  bogeufürmige  Krämmung  besitst. 

Die  früheren  AnnaJmien,  man  sei  im  Tranaversum  gewesen, 
beruhen  alao  darauf,  dass  man  mit  der  Soncle  in  die  eine  starke 
Krümmung  des  ut.-htert'imnig  gekrümmten  S.  romanuin  geLangta 
und  diese  allenfalla  mit  der  Sunde  naeh  rechte  hin  noch  mehr 
angespannt  hatte.     Die   diaguustische  Verwertbung   der  Dickr 
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darinsondirung  kann  also  nur  den  Werth  hnben,  dass  man  die 
Wegsamkeit,  allenfrtlU  auch  die  Lage  des  Dickdarms  vom 
After  an  bis  höchstens  —  und  das  nur  bei  bestimmter  For- 
mation des  S.  romanum  --  in's  Cnlon  descendens  prüfen  kann. 
Früher  glaubte  man  auch,  da-sa  es  einer  tiefen  Einführung  des 
R«)hreä  bedürfe,  wenn  man  Flüssigkeit  in  die  höheren  Partien 
des  Darmes  injiciren  wollte.  Das  ist,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  nicht  nothwendig. 

H.  Die  Füllung  des  Darmes  mit  Wasser  oder 
Luft.  Begreiflicherweise  ist  die  Aulullung  des  Darmes  mit 
Wasser  oder  Luft  ein  diagnostisches  Uilt'smittel  von  höchst 
wichtiger  iiedentung.  Sonderbar,  dass  tue  Medicin  sich  eines 
HO  eintatlien  Mittels  erat  in  neuerer  Zeit  zu  bedienen  anfing; 
noch  sonderbarer,  dass  man  die  fundamentale  Frage,  wie  weit 
sieh  der  Darm  vom  After  ausfüllen  lasse,  schon  längst  ge- 
kannt hatte,  vergai?s  und  erat  wieder  von  Neuem  feststellen 
nrnsste. 

Die  <'rstea  Gnteranchougsn  wmrcn  zumoiät  darum  nDternoramen  worden. 
OB  di«  Schhtsitfähigkeit  der  von  Caspar  JfauhinuM  im  Jahre  1579  gcfandnncu 
SeocoecAl klappe  zu  erprobuu.  ßauhinim  hatte,  ah  er  in  Puriä  im  Vereine  mit 
Thiema»  Cocitiu  di«  Auatomi«  das  Darm*?»  eifrig  tftudirte.  die*  Dannhühle  dnrch 
Aiisw«Kbea  ihres  Inhaltes  zu  reiui^u  trpimcht;  er  gosn  Wasser  in  dieselbe 
«am&l  vom  Jejannm  hun,  andere  31%le  vum  Kectam  ans;  hiebe!  Iwmerkle  er 
■BS.  da.s»  dai>  SVnsser  voa  oben  eioKe^o.s^en,  »ofort  dvu.  ^niLxen  Darm  durchlief, 
—  vom  Reriura  aas  infnadirt,  aber  nur  dos  Colon  fällte  und  in  den  Düumiarm 
gar  aicht  eintrat,  ftplbst  wenn  das  Colon  comprimirt  wnrde.  Darch  dieses 
Verhalten  wnrde  er  anf  die  Entdecknng  der  Klappe  ^eftjhrt  Di?  Präfnujc 
4tMer  Klappe  anf  ihre  DtirchliUiitigkeit  wurde  von  ältefen  Autoren  hfter  vnr- 
gMioaiiDrn;  so  z,  B.  von  Jiiolan  ^  Hailer,  Munjaffni  n.  s.  v. ;  am  exactesten 
wiederholt«  sie  .-1.  HfUL  Das  Rrgebnisn  der  Verstiche  war,  dass  die  Klappe 
am  Cadawr  in  der  Mehrzahl  der  FiIUq  wirklich  dnrohgünpt*  üel.  sowohl  ftlr 
Wasaer,  wie  ^r  Luft,  die  vom  Mastdarme  ana  injicirt  werdfto.  Man  hat  aber 
dicM  Vervnchc  vergesun ,  ebenso  wie  die  Warnung  Hahn»  ( 179 1)  die 
Resolute  ohneweiten  anf  den  Lebenden  zti  übertragen  (AeicAient/em).  Erst 
vor  wenifttm  Jahren  ist  die  Augelegeulieit  wiedenini  durch  Sim'*n  augeregt 
worden. 

Simon  «iperimentirte  zunäclut  am  Lebenden.  Bei  einem  Patienten, 
weleher  kn  einer  durch  Schunsverletznug  erworbenen  grossen  Kothlistt't  an  der 
Geberigangsstelle  des  Colon  lucendens  in"»  Coecam  litt,  wurde  das  4 — 6  Cm. 
Ua^  Ansatzstück  dps  Schlanchett  eines  ,1/(iy  er 'sehen  Kly^opomp»  durch  den 
Anns  in  den  Mastdarm  eingeschoben  und  warmes  Wasser  eingespritzt.  Der 
8pllinct«r  84:hloss  so  gut,  und  die  Fliissigkeit  drang  so  schnell  dnrch  den 
Diekdann ,  diss  sie  rchon  nach  5  Min.  im  Strahle  aas  der  Fiätel  heraus- 
nritite;  der  Patient  empfand  nur  das  Gettihl  einer  gewissen  Völle  Unga  de.H 
Oftlon  Bei  einem  anderen  Kranken ,  der  eine  durch  uircumscnpte  Pcnttmitix 
■statuidene ,  vermuthlich  mit  deot  Dünndärme  communicirende  Rütlifistel 
bcMM,  wnrdo  derselbe  VerHnch  mit  demselben  Erfolge  ansgeftlhrt.  Es  war 
nhn  ondigvwiBflen .  doz^  der  Dickdarm  vom  Mastdarme  aas  ohne  tiefe  Ein- 
Bcldcbaiig  eiues  langen  Hohres  gefdllt  werden  könne.  Weitere  Aufscblnrsii 
«onlrn  durch  Ijeiiheuexperimente  eriiirt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  FläHsigkeit 
unter  9  Füllrn  7mal  durch  die  Vatvuln  Bauhini  bis  hoch  in  den  Dilnudarni 
hinauf  eindrang,  ja  dass  sie  in  eiuzt^IniMi  Füllen  bis  in  den  Magen  hinein  ein- 
p-irieben  werden  konnte,  vorau-igesetzt .  dass  man  da»  Rohr  in  die  Flexur 
eisgebonden  hatte.  Spritzt  man  vom  Anui*  ans  ein.  so  kann  man  nach  Anf 
K^nvidans  der  Banchdecken   beobachten,    dass    das  Wasser  rasch    durch  den 
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Dickdarm  «ich  anttbrettotc.  dit)  Gasb  an  die  vordere  \Vand  dnugt«?  nud  in  dea 
I»&iuidui'ai  liiiiomlief;  nUriu  b&Jd  vorsaj^te  der  Sphincter  ani  und  du  Wi 
lief  nun  znrn  After  liinauä.  Za  ätmlicheu  ReBaltatcu  führton  die  Controt- 
v«rsnche.  die  Mader,  Juri/  in  Wien  unternahmen. 

Bezüglich  der  TecLnik  wurden  verschiedene  VorscklHgo 
gemacht.  Schon  in  den  dreissiger  Jahren  wurde  empfohlen^) 
dem  Kranken  die  Knieellenbogpnlage  oder  die  Rückenlage  mif 
erhöhtein  Steisse  zn  geben  und  hierauf  die  Einspritzung  vor- 
zunehmen. NeuerdingH  hat  Hegar  diese  Lage  noch  empfohlen  ; 
es  hut  niih  aber  gezeigt»  daas  sie  durchaus  nicht  nothwendig 
ist;  man  kann  den  Darm  auch  bei  gewöhnlicher  KückenlHge 
des  Kranken  füllen.  Am  besten  thut  man  mit  dem  Hrjar^Bvh^n 
Triohteriipparat,  Dieser  besteht  aus  einer  '/g  Meter  langen. 
weiclien  Kautschukröhre,  an  welche  einerseits  ein  kui'zes  An- 
satzstück mit  oliventorraigem  Ende  ,  andererseits  ein  Cila«- 
trichter  angesetzt  wird.  Das  beölte  olivenfdrmige  Ende  wird 
in  den  Maatdarm  bis  über  den  Sphircter  ani  hinaufgeac.hohen. 
Bevor  man  durch  ilen  Trichter  warmes  Wasser  cingiesst,  drückt 
man  die  Röhre  knapp  vor  dem  After  zu.s;iramcn.  ilamit  alle 
ilarin  enthaltene  Luit.  während  des  Beginnes  des  Eingiessena 
in  Blasentorra  durch  den  Trichter  zurückßteigen  könne.  Beim 
Eingiessen  hält  man  den  Trichter  höchstens  'ZO  Cm.  oberhalb 
des  Anus:  durch  Erheben  oder  Senken  des  Trichter.«*  kann  man 
den  Druck  der  einströmenden  Wassermenge  reguliron.  Will 
man  Luft  cinblasen,  so  kann  man  sich  einer  Compressions- 
pumpe  bedienen,  oder  man  nimmt  eine  M^ooZ/'sche  Flascdie;  im 
letzteren  Falle  nimmt  man  eine  grössere  Flasche  her,  und 
setzt  ^mittelst  Glaserkittes)  zwei  ülasröhren  in  ihren  Hals 
luftdicht  ein;  die  eine  Röhre,  durch  die  warmes  Wasser  ein- 
gegossen wird,  muss  bis  auf  den  I^den  reichen^  die  andere, 
mittelst  deren  rlie  Luft  entweicht,  endet  im  Hal.sc  und  ist  mit 
dem  in  den  After  gesteckten  Schlauche  in  Verbindung. 

Die  diagnostische  Aufgabe  bei  Occlusion  des  Darmes 
wäre  in  drei  Punkten  zu  formuüren ;  man  hat  nachzuweisen: 
1.  dass  eine  Darmocclusion  besteht;  2.  wo  sie  ihren  Sitz 
hat;  ;■<.  wie  sie  entstanden  ist. 

Dass  ein  Darm  verschluss  besteht,  wird  einem  Arzte 
nicht  entgehen  können,  wenn  die  Stuhlverhaltung  eine  absolute 
ist,  so  dass  nicht  ein  einziger  Wind  abgeht,  wenn  sich  Er- 
brechen «'instellt .  wenn  die  kolikartigen  Schmerzen  mit  sicht- 
barer Blähung  und  Aufrichtung  der  Schlingen  fortbestehen, 
wenn  der  Mcleorismua  sich  entwickelt ;  kommt  noch  Koth- 
erbrechen  hinzu,  so  wird  auch  der  Laie  nicht  mehr  im  Zweifel 
sein.  Schwierig  kann  die  Diagnose  nur  im  Beginn  o<ler  in 
solchen  Fallen  sein,  wo  cigenthUml  icher  UmsÜinde  des  Falles 
wegen  das  Bild  verändert  ißt.  Jm  Beginn,  wo  nur  die  kolik- 
artlgeu  Schmerzen  bestehen,  kann  man  an  eine  einfache  Kolik 
denken;  kommt  das  Erbrechen  frühzeitig,  so  könnte  man  eine 
beginnende  Peritonitis  annehmen;    in  beiden  Fällen  wird  man 
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ass  der  Thatsache,  ilass  gar  kein  Wind  abgeht,  schon  Verdacht 
•eböpfen  nnd  kcino Aht'ührmitt.el  verabreichen:  das  Fortbestehen 
der  Stahlverhaltung,  die  Steigerung  des  Erbrechens^  die  Zu- 
nahme von  Kolikkniuijjfen  wird  bald  aufklären.  Nun  gibt  es 
über  Fälle,  wo  der  Cfollapa  oder  besser  der  Einklemmiings- 
«thock  die  Scene  dominirt,  wo  der  Kranke  mit  fadenfomiigem 
Pulse,  kühlen  Extremitäten .  cyanotischen  Prominenzen .  mit 
Facies  und  Vox  cholerica  daliegt  und  heftig  erbricht;  —  was 
Wunder^  wenn  zu  Zeiten  einer  Choleraepidemie  derlei  Fälle 
fiir  Cholera  angesehen  wurden ,  insbesondere  wenn  der  be- 
handelnde Arzt  erschöpft,  und  durch  andere  Fälle  in  Anspruch 
^nomrarn,  den  Fall  nicht  genau  erwägen  konnte?  Zu  cholera- 
freien Zpiten  wird  das  geschilderte,  plötzlich  aufgetretene 
Krankheitsbild  die  Vermuthung  wachrufen,  es  handle  nlch  utn 
eine  Perfurationsperitonitis,  und  wenn  der  Kranke  dem  Collapse 
bald  erliegen  sollte,  wird  erst  die  Section  den  Aufschluss 
geben.  Noch  beirrender  kann  das  Bild  sein,  wenn  der  Ver- 
achloss  hoch  oben  ist.  so  dass  kein  Meteorismus  entsteht, 
sondern  vielmehr  die  Bauchdecken  eingezogen  sind;  es  ist 
schon  vorgekommen ,  dass  man  in  derlei  Fallen ,  da  das  Er- 
brechen gleich  im  Beginn  auftritt,  auch  an  Meningitis,  in 
anderen  Fällen  an  Nieren-  oder  Gallensteinkolik,  ja  an  Ver- 
git^xugen  gedacht  hat.  Von  solchen  vereinzelten  Fällen  hier 
ausführlicher  zu  reden,  halte  ich  nicht  für  zweckmässig;  uns 
handelt  es  sieh  um  die  typischen  Fälle,  welche  die  Mehrzahl 
bilden,  nnd  diese  sind  anderen  ähnlichen  Zuständen  gegenüber 
wohl  unverkennbar. 

Bei  der  Frage,  wo  der  Darmverschluss  sitzt,  schliessen 
wir  aus  der  gegenwärtigen  Betrachtung  alle  jene  Fälle  aus, 
wo  es  sich  um  die  Incarceration  einer  äusseren  Hernie  handelt. 
Denn ,  obwohl  ein  solcher  Fall  sich  im  Wesen  von  einem 
inneren  Darmverschluss  nicht  untei*8<dieidet,  ao  steht  man  in 
praktischer  Beziehung  doch  einem  ganz  anders  aussehenden 
rroblem  gegenüber.  Man  hat  ja  die  Hernie  vor  den  Augen» 
kann  durch  die  Untersuchung  derselben  entscheiden .  ob  sie 
eingeklemmt  ist,  oder  nicht,  —  kann  somit  sehr  häufig  aus 
den  Merkmalen  der  Bruchgeschwulst  entscheiden,  dass  ein 
Darmverschluss  besteht;  —  man  hat  femer  in  therapeutischer 
Beziehung  einen  vorgeschriebenen  Weg  vor  sich ,  —  Taxis 
oder  Hemiotomie.  Diese  Fälle  werden  wir  später  ausführlicher 
besprechen;  dann  werden  wir  auch  von  jenen  Fällen  handeln, 
wo  bei  Vorhandensein  einer  Hernie  zwar  keine  Incarceration 
derselben,  aber  gleichzeitig  ein  innerer  Darmverschluss  besteht. 
Hier ,  wie  gesagt ,  setzen  wir  den  Fall ,  es  sei  keine  äussere 
Hernie  vorhanden.  Wie  steht  es  nun  mit  unseren  Kenntnissen, 
wenn  wir  sagen  sollen,  an  welchem  Abschnitte  des  Darmtractns 
etwa  die  Occlusion  sitzt?  Viele  von  den  Vermuthungen,  welche 
nan  diesbezüglich  aufgestellt  hat,    sind    hintendrein   von   der 
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Erfalining  nicht  bestätigt  worden.  Wir  kennen  in  der  That 
nur  wenige  Anhaltspunkte.  Sitzt  der  VersehliiBs  hoch  oben 
iin  Dünndarme,  also  im  Duodenum  oder  im  Anfange  de« 
Jejimum,  so  wird  es  zu  keinem  oder  nur  zu  einem  auf  das 
Epigash-iun»  beschränkten  Meteorismus  kommen ;  da?  Er- 
brochene ist  nur  gaÜig  gefärbt,  niemals  fäculent;  das  Erbrechen 
und  die  Anurie  kommen  sehr  frühzeitig ;  der  CoUaps  ist  raAch 
und  bedeutend.  Sitzt  die  Occlnsion  aber  oberhalb  der  Aus- 
mündung des  Galienj^anges,  so  wird  das  Erbrochene  gar  nicht 
gallig  sein.  Beim  Verschlusse  im  Dickdarm,  und  zwar  in 
seinen  unteren  Partien .  wird  der  Verlauf  zumeist  ein  \'iel 
langsamerer  sein;  zunächst  winl  es  zum  Meteoriamus.  znmal 
der  Colonbezirke  kommen;  dann  erst  zum  Erbrechen,  da^ 
Erbrochene  ist  schliesslicli  regelnüissig  fäculent,  der  Collapa 
tritt  spät  ein.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  dieee. 
Regel  nicht  gilt,  wenn  die  Occlnsion  in  stürmischer  Wei«e- 
auftritt  und  mit  einem  heftigen  Indult  des  Darmrohre?  selbst 
beginnt  (Volvulus  oder  Knoten,  oder  heftige  Compression) : 
in  derlei  Fällen  kommt  es  zum  Erbrechen  und  zum  Collapa 
in  rascher  Weise.  Beim  Verschlusse  des  unteren  Uoum  ist 
der  Verlauf  meist  rasch,  das  Erbrechen  tritt  frühzeitig  ein, 
der  Oollaps  beginnt  bald,  das  Erbrochene  wird  bald  iaoulent; 
der  Meteorismus  wird  zunächst  im  Meso-  und  Hypugastrium 
auftreten,  und  die  Colonrahmen  nicht  ausgedehnt.  So  viel  im. 
Allgemeinen.  Uiezu  kommen  noch  speciellere  Bemerkungen. 
Sitzt  der  Verschluss  in  einem  unteren  Theile  des  Dickdarms, 
so  wird  im  Beginne  blo;*  der  Rahmen  der  ColonabMuhnitte, 
also  die  seitlichen  Bauchgegenden,  die  H^-pochondrien  und  das 
Epigastrium  aufgetrieben  sein;  erst  später  wird,  nachdem  die 
Coecalklappe  insufflcient  geworden  ist,  auch  der  Dünndarm 
ausgedehnt  und  die  Anftreibung  des  Abdomens  eine  allgemeine. 
Doch  muss  wieder  Folgendes  erwogen  werden.  Bei  einer 
chronischen  Verengerung,  die  etwa  in  der  Flexur  oder  auf 
einem  anderen  Punkte  des  unteren  Dickdannabschziittes  sitzt, 
kommt  es  allmälig  zu  einer  solchen  Ausdehnuug  und  Ver- 
längerung des  Colon  tranaversum .  dass  die  Colonabsidinitte 
zusammen  die  Gestalt  eines  M  annehmen ;  fängt  in  einem 
solchen  Falle  der  Meteorismus  an,  so  dehnen  sich  die  zwei 
abwärts  zusammenstossenden  Schenkel  des  Tranaversum  so 
aus ,  dass  es  den  Anschein  bekommt ,  als  ob  sich  die  vom 
Colon  eingerahmten  DÜnndarmschlingen  blähen  wurden.  Eni- 
8<*heidende  Aufschlüsse  kann  die  üntersnehnng  des  Darme» 
vom  Mastdarm  aus  geben.  Die  manuelle  Exploration ,  die 
Einführung  der  Sonde ,  die  Wassereinspritzung  werden  uns 
schliesslich  doch  immer  aufklären,  oh  das  Hinderniss  im  Dick- 
darai  sitzt  oder  nicht.  Alles  in  Allem,  wir  werden  in  den 
allermeisten  Fällen  durch  positive  Anhaltspunkte  bestimmen 
können,    ob   der  Verschluss   im  Dickdarme,    oder    im   oberen 
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Abschnitte  des  Dünndarmes  sit^st;  beim  Mangel  derjenigen 
Zeichen ,  die  auf  einen  dieser  beiden  Sitze  hinweisen,  werden 
wir  per  oxnlusioneni  den  Sitz  im  nntereu  Dünndärme  suchen 
Was  endlich  die  ürsaclie  der  Occlusion  betrifft,  so 
komxaen  wir  im  Allgemeinen  auch  durch  die  genaueste  Ueber- 
legung  nur  zu  Vermuthuugen ;  duch  luuss  zugestanden  werden, 
Aä&s  die  Wahrscheinlichkeit ,  mit  der  wir  unsere  SoKlüsse 
machen,  häufig  eine  sehr  grosse  ist.  Wenn  wir  demnach  auch 
im  speciellen  ifalle  das  Richtige  verfehlen ,  so  werden  wir 
aater  einer  gios^eren  Zahl  von  Fallen  derselben  Art  die 
richtige  Diagnose  treffen  können.  Da  z.  B.  die  Intussusception 
im  kindlichen  Alter  ungemein  häuRger  ist,  als  jede  andere 
Art  dea  Darmverschlusses,  so  wird  man  mit  der  Diagnose 
„Intussusception"  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  kindlichen 
Älter  ilas  Riclitige  errathen  haben.  Die  Statistik  lehrt  ferner, 
da^  Einklemmungen  durch  Divertikel  am  häutigsten  zwischen 
dem  20.  und  30.  Lebensjahre  stattfinden;  dass  sie  ferner  bei 
Männern  weit  häutiger  vorkommen,  als  bei  Frauen  {Leichicmtem), 
Wenn  also  bei  einer  Frau,  die  über  40  Jahre  alt  ist,  innere 
Einklemmung  eingetreten  ist,  so  werden  wir  nicht  daran 
denken .  tlass  dieselbe  durch  ein  Divertikel  entstanden  ist. 
Hat  die  Frau  mehrere  Geburten  durchgemacht,  oder  gar 
einmal  eine  Pelveoperitonitis  überstanden,  so  werden  wir  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  können,  die  lucarceration 
sei  durch  einen  Strang  oder  durch  irgend  einen  anderen  von 
Organverwachsungen  bedingten  Meehaniümns  entstanden.  Wurde 
»las  kranke  Individuum  früher  einmal  an  einer  Hernie  operirt^ 
Wobei  das  Netz  abgetragen  worden  war,  so  wird  der  Gedanke 
an  eine  Einklemmung  durch  das  in  der  Bruchpforte  ange- 
wachsene Netz  sehr  gerechtfertigt  sein.  Ist  das  Bild  der 
<>ccIusion  im  Anschluss  an  eine  sehr  schwere  mit  Icterus 
einhergegangene  Galleusteinkolik  aufgetreten,  so  wird  die 
Annabnic  einer  Obturation  ilurch  einen  grossen  Gallenstein 
nahegelegt.  Intlem  wir  nun  derlei  auf  die  Ursache  der  Ver- 
•chlief^ung  hinweisenden  Momente  mit  jenen  combiniren ,  die 
aof  den  Sit^  hinweisen ,  erhöhen  wir  die  Wahrscheinlichkeit 
imaeres  Schlusses.  So  wissen  wir,  um  gleich  den  letzten 
Fall  zu  benutzen .  dass  die  Obturation  durch  Gallensteine  im 
Dünndarm,  zumal  in  den  oberen  Theilen  desselben  vorzu- 
kommen pflegt.  E>euten  also  die  Erscheinungen  auch  noch 
auf  einen  hohen  Sitz,  so  ist  unsere  Annahme  um  so  mehr 
bftgrtindel.  Einzelne  Formen  der  Darmverschliessuug  mm 
haben  so  chtirakteristische  Erscheiuuugen  .  dass  die  Diagnose 
fast  bestimmt  gestellt  werden  kann.  Für  die  eingeklemmte 
Zwerchfullahernie  hat  z.  B.  Leichtenstern  folgende  Punkte 
nanüiaft  gemacht.  Da  das  Eindringen  von  luftthätigen 
Organen  —  wie  Magen.  Colon,  Dünndarm  —  in  den  Thorax- 
raum  dieÄclbon  Erscheinungen  der  Auscultation  und  Percnssion 
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hei'vorrut't ,  wie  der  PneuinotLonix,  so  wird  es  airh  boi  der 
Diagnose  nur  um  die  DiiTorenz  zwisiOien  diesen  beiden  Zu- 
ständen Imndeln.  Ist.  *^in  TraumH  vorausgngangen ,  weli'hea 
ebenso  gut  einen  Pneumothorax  wie  eine  Ruptur  des  Zwerch- 
fells mit  Dislocation  der  Banchorgane  in  die  Brusthöhle 
hervorbringen  kann ,  so  ist  der  Ge«hinke  des  Unt^rsuchers 
ohnehin  Kuf  den  Pneumothorax  gelenkt.  Ein  traumatischer 
Pneumothnrax  aber  ist  regelmässig  sofort  ein  totaler  — 
vorausgätigige  Adhäsionen  der  Lunge  begründen  allerdings  einen 
Aiisnahmsfall  — während  die  Zwerchfellhernie  nur  an  l)pstiramten 
Steilen  di*«  Thorax  die  Krseheinungen  eines  luttgetÜllten  Hohl- 
raumes darbietet.  Dazu  kommen  noch  folgende  Unterschiede.  Der 
traumatische  Pneumothorax  verschwindet  bald»  oder  macht  einem 
Pyopnenmothorax  Platz ;  die  Zwerchfellshernie  bleibt.  Der 
Pneumothorax  gibt,  in  kürzeren  Zwischenräumen  hintereinand^-r 
untersuclit,  solnnge  er  besteht,  immer  dieselben  Erscheinungen; 
die  Zwerchfellshernie  gibt  aber  wechselnde  Zeichen:  da  nämlifh 
die  dislocirten  Eingeweide  durch  die  Peristaltik  ihrer  Wh ndungen 
verschiedene  Spannungsgrade  erlangen,  da  ihr  Inhalt  hin-  uiul 
hergescholien  wird  und  bald  mehr,  bald  weni<;er  Luft  enthält,  m\ 
wird  man  bei  iiufmerksiimer  Pereussion  und  Auscultation  in  kurzen 
Int^'rvallen  mannigfaltige  Wechsel  der  Phiinomene  an  dcnselb(*n 
Stellen  wahrnehmen.  Wenn  der  Kranke  scliluckt,  so  wird  man, 
falls  der  Magen  dislocirt  ist^  abermals  neue  Auscultatious-  und 
Percussionserscheinnngen  im  Brustraume  wahrnehmen  können. 
Beim  Pneiunothorax  ist  der  Bauch  sehr  vorgewölbt,  bei  Zwerch- 
fellshernie  eingezogen.  I>ie  ZwerchfcIUhernie  kommt  fast  nur 
links  vor,  der  Pnetimoth'U'ax  ebenso  häufig  rechts,  wie  links. 
Treten  nach  einem  Trauma,  wo  die  genannten  Erscheinungen  für 
eine  Zwerchfellshernie  gesprochen  haben,  auch  noch  die  Zeichen 
einer  inneren  Einklemmung  hinzu,  so  wird,  unter  Ausschluss 
anderer  Erklärnngsmomente  die  Diagnose  auf  Zwerchfellshernie 
last  sicher.  Besteht  aber  die  Hemia  diaphragmatica  lätigere  Zeit, 
80  wird  sie  sich  dem  Pneumothorax  gegenüber  auszeichnen  durch 
die  seit  der  Zeit  ihres  Bestehens  zeitweise  in  heftigem  Grade  auf- 
getretenen Störungen  der  Verdauung  bei  gleichzeitig  wechselnden 
dyspnoischen  Erscheinungen,  insbesondere  durch  Steigerung  der 
letzteren  nach  dem  Essen ;  ferner  winl  sich  für  einen  längere  Zeit 
bestehenden  Pneumothorax  doch  ein  lirund  nachweisen  lassen 
müssen.  (Cavernen  in  den  Lungenspitzen,  Emphysem  u.  s.  w.l  — 
Anch  die  Diagnose  einer  Hemia  duodeno-jejunalis  hält  Leiehten- 
stern  in  günstigen  Fällen  für  möglich.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Hernie,  wenn  sie  einige  Grosse  criangt  hat, 
einen  umschriebenen,  kugeligen,  elastisch-prallen  Tumor  darstellt, 
der  sich  vom  Mesogastriura  aus  hauptsächlich  nach  links 
erstreckt ,  und  dabei  einen  tympanitischen  Schall  gibt,  hei  Aus- 
cultation  auch  Darmgeräuache  erkennen  lässt;  durch  Compression 
der  Vena  mesenter,  infer.  gibt   diese  Hernie   auch  zu  Hamor- 
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Mastdarmhlutungen  Anlass.  —  Auch  dio  lnv;igi- 
ntttions^^st'hwiilst  liietetin  ihrer  cylintlrischen  Gestalt  ein  charak- 
taristist'bea  Merkmal.  —  Liisst  sich  durch  Pal]>atiun  eine 
Geschwulst  in  der  Cöcalgegend  nachweisen,  g^gen  welclie  hin  der 
Darm  ersiclitliclie  periataltisthe  Au.Htrengungen  unternimmt,  so 
wird  man  auf  eine  Conipiesaion  durch  ilen  Wurmfortsatz  denken, 
^nroal  wenn  die  Art.  wie  der  Meteoriftmus  sich  entwickelt  hat, 
auf  Diinndarmcompression  hinweist.  Wurde  die  Untersuchung 
mittelst  Sonde  oder  mittelst  Luft-  oder  Wassereinspritzung 
erweiaen .  dasa  das  Hindemiss  im  Colon  descendens  liegt, 
so  wäre  bei  acutem  Znstandekoromen  der  Occiusion  eine  Com- 
pre8ä$ion  des  Colon  durch  darUhergelHgertes  Mesenterium  eines 
Dünndarmconvolutea  mit  einer  gewisHen  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen :  wäre  der  Sitz  in  der  Flexur  .seihst,  so  würde  ein 
hvchst  acutes  Auttreteu  mit  starken  Shoksymptomeii  eher  auf 
einen  Volvulus  der  Flexnr  hinweisen.  —  In  einer  Reihe  von 
Fällen  !*prechen  endlich  gewisse  Erscheinungen  fiir  eine  ganz 
licstiramte  Ursache.  St>  hat  man  nach  der  Punction  einer  Ovarien- 
cvBte  acute  Einkiemmungsersclieinungen  eintreten  gesehen;  dies 
konnte  nur  so  erklärt  werden,  dass  irgend  ein  Strang,  der  von 
der  gefüllten  Cyste  ausging,  nun  nach  dem  Collahiren  «ler 
letjrteren  eine  Darmportion  comprirnirte  oder  einschnürte. 

Dir  Therapie  der  r>arnu>crlusionen  hildete  seit  jeher 
eine  der  schwierigsten  Aufgaben  M  und  ihre  Geschichte  liefert 
uns,  wie  Leiehtenstern  sehr  richtig  hervorhebt,  ein  getreues 
Spiegelbild  der  jeweilig  über  das  Wesen  der  Krankheit  gebil- 
deten Ansichten. 

Die  ältesten  Aencte  erblickten  den  Grood  der  KratikLeit  in  einer  Knt- 
stadnag  (flt  inflammatio,  *>hu»)  und  rietheo  zu  aDtiphlotfistisrbeu  Uitietn, 
xnmeist  m  Aderlässen  nnd  ScfaropfkÖpfnn;  daneben  triicbtoten  8ie,  dnrch  diu 
S^ptODi  der  Stahlverstopfant;  hwtimmt,  durch  heftige  Purgftutien  die  We|^ 
«»mkeit  des  Darnie»  herzusiellea.  KrAhzeitig  mufiate  ftcbon  di«  Fruiihtlosigkeit 
der  Abführmittel  einfreleni-htel  haben,  da  Hchon  EroMtatrahu  anenipfolilen  hatt«« 
Abf&hrraittHl  nur  dann  zu  verabreichen,  wenn  der  Sitz  der  Kxnnkheit  im 
unteren  AbKchuitte  des  Darmes  sei,  und  vermnthlich  var  saine  Indicatiou  attf 
richtig«  Erfahrung  taairt,  indem  ja  im  unteren  Darmabsclmitto  chronische 
Terengernngen  vorkommen ,  bei  denen  allerdings  Abfuhrmittel  sehr  günstig 
wirken  können.  Rlystiere  und  Luftninblasangen  mittets  eines  Blasebalges 
vnrden  von  einzelnen  empfohlen,  um  den  Darm  sa  „äfßien* ;  denn  es  war  auch 
di«  Vorstellung  vorhanden,  dass  das  Rectnm  so  fest  geschlossen  Rei,  dass  kaum 
■in«  Sonde  durcfagohen  könnte.  Narcotica  empfahl  Äretaioa  aus  dem  Grande, 
ttn  des  Kranken  wenigstens  von  di*n  Schmerzen  zn  befreien .  ^da  es  keinem 
«d]«a  Ante  erlaubt  sei,  den  Leidenden  diroct  zu  todten,  selbst  wunn  der  Tod 
eäa  GIBck  wäre".  Mit  dem  Aufkommeo  d«r  veiBcbiedeneu  Heilsysterae  der 
letzten  Jahrhunderte  kamen  nun  therapeutisch i<  Vonchl&ge  auf,  welche  auf  der 
theoretischen    Anschauung   über   das  Wesen  der  Krankheit  basirten.     Jene,  die 


*)  Hänfig  irlrd  angeführt,  dass  schon  Praxa$<jra»  von  Kos  (4  Jahr.  v. 
Chr.)  dAtt  BanchHohnitt  znr  Behebung  der  inneren  Incarceration  angerathen 
hAb«.  I>ic  b^treffendt'  Nachricht  fludet  nich  bei  Coeliu»  Aureiiaaus.  Sie  wurde 
tfm  unrichtig  venitiuideiL  Wir  werden  die  betxeflende  Stelle  spater  anfuhren 
Vid  M  winl  Jedermann  sageben,  dass  sich  dieselbe  nur  auf  HenLiotomie  bei 
aaurerirter  Humlo  besieht. 
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io  den  KrankheitAerscheinaLn^en  Wioke  den  XaturheUnngFbtfstrebcuH  vrbU< 
sachten  das  Couamen  naturae  %n  aDt«r»tütz«n :  da  alao  d«r  KrxDk«  «rtinch, 
l^ab  man  Brechtnitt«!;  jedf^nfülU  yf'irt  es  besser  ^weveu.  nnter  Anwendung 
dieaer  Anftcbanons.  da  der  Kranke  verstopft  ist.  Opinm  an  );«!h«n.  Andern, 
die  d«n  Ileos  atiA  rersrhiedmen  Scharfen  nnd  SiateHen  ableiteten .  sachtnn 
dieae  Materien  zu  bflkampfea.  Noch  andere,  die  deu  Jltsua  als  Fol|^  eine* 
Spa^nna  anffaasti^n,  Antiapasmodica ,  zumeist  als  Cicuta,  Hyosryamna,  liella- 
donnn,  rocrkwUrdigern-oise  weniger  dns  Opinm.  Ws  die  iMtho1o)i:i?:rbc  Anatomif* 
die  mechanischen  ttedingun^en  des  Ileus  aoixndeckcn  l>eG:ann ,  p'iff  man  zn 
meohaniscben  Mitteln,  zumeist  empfahl  man  das  Verschlacken  von  Kufcln  ana 
Blei,  Silber,  GoM.  dann  da»  Verschlucken  von  reguliniticbom  i^ufcknilber  in 
gr^üser  Men^e :  da»  tiueckailbwr  wurde  schon  von  Marinuua  Sauciu*  empfohlen 
nnd  es  ist  wohl  nnzwoifolbaf^,  das«  die  klareren  Vorstellunsen  lilH*r  dru 
Mecbauii>mafl  df<r  Kinklemuanp  anftscrer  Uemien,  die  iit>it  dem  16.  Jahrhandert 
»ivh  einbürgerten,  die  Anwenduof;  der  mechanischen  Mittel  protv<cirteii ,  wvnn 
es  auch,  wie  schon  j^c^a^t.  noch  im  vorifcon  JalLrlninderte  f^ro^^u  Aurzte  {ptb. 
dir  unpi^achtet  dieser  Vorstellnngi^n  und  iiD(i;eachlet  der  Krtrt'bniHse  der 
jiAthologisch-nuatnmi.^chcn  rntersnchnngen,  in  ihre  Theorien  V(*rrannt.  den 
Ilens  ^ann  seinem  Wesen**  behandeln  wollten.  Der  rni^chwnn?  nnserer  An- 
schanongen  gegenüber  jenem  der  Alten  ist  ein  fundamentaler.  Die  Altru 
fragten:  Was  ist  da«  Wesen  des  Ileas?  Wie  mnss  man  ihn  aläo  l'ehacdeln? 
Du  war  der  untnlogiFche  Standpunkt,  ind^ro  der  Ilonti  tax  einem  pWejen^ 
gemacht  wurde.  Wir  fragen  aber  no;  Wie  beseitigt  mnn  die  Orclu-sion  de* 
Dartnrs.  wenn  dieser  durch  einen  Gallenstein  verstopft  Hi'f  Wie  behandelt  man 
die  Einklemmung  einer  Zwerchfellshemio?  Was  tbun  wir.  wenn  eiu  Oarciaum 
der  Fle:xur  das  Uarmlumen  verstopft  hatV  Das  ist  klar  gelragt,  denn  es  wild 
von  Thatsachen  ausgegangen,  die  das  therapeutische  ProbU-ni  scharf  genug 
präcisircn^  Und  in  der  That  können  die  therapeutischen  Principien  nicht 
anders  entwickelt  werden,  als  wenn  wir  die  Frage  nach  der  Reliandluug  drr 
Dartmicrliiflion  in  eine  Menge  von  ^'pecialfragen  aatlosen.  Dnrch  ein«  solche 
Fragestellung  erlangen  wir  auch  klare  Antworten.  Angenouimfu ,  ra  läge  ein 
sichergestellter  Fall  vor,  dass  ein  Gallenstein  die  Ileocoeialüfrnuns  verschlicsst; 
und  angenommen,  wir  belassen  ein  unschädliches  Mittel,  welche«  den  Stein 
anfknlOseu  vermag.  Wtirdr'  nicht  »sofort  die  Antwort  dahin  lauten  mbsaen, 
dass  wir  durch  ein  Masncnklysmu  auit  dem  supponirtcn  Mittel  eine  Auflösung 
des  Steines  anstreben  mQssenV  Und  wenn  ^  sich  um  eia  Carcinom  der  Flexnr 
hauOrlt,  wird  nicht  die  Antwort  dahin  lauten,  durts  wir.  die  Oocliision  in  hrbon, 
«ine  i'olüt»mie  machen  werden?  Die  Frage  nach  der  Behaudluug  der  Darmocclusioa 
ist  also  au  allgemein,  sie  ist  wiedernm  ontologisch  furmulirt,  uud  wir  künncu 
nur  duri'b  .Specialisiruug  der  Fragen  r.u  richtigen  Principien  kommen.  Erst  nach 
ihn.>r  Feststellung  taucht  ilin  weitere  Frage  auf,  welche  Bandluiigvweise  dit? 
richtige  sein  wird,  in  einem  Falle,  der  uns  in  seinem  Detail  nicht  klar  ist. 

Indem  wir  zunächst  die  conatatirbaren  DarmA'prengtingen 
berücksichiigon.  ßo  ist  es  wolil  selbstverstämllicb,  (Ihps  die  im 
Mastdarm  sitzenden  und  der  localen  Belmndlung  f^ibigen  zu- 
uär}i8t  der  bei  den  MaHtdarmkrankheiten  zu  bespreclipnden  Be- 
handlung zu  unterziehen  sein  werden.  Aber  aar!»  bei  höher 
gelegenen  Verengerungen,  z.  B.  bei  krebsigen  Stricturen  der 
Fk'xur,  lassen  sich  durch  Klysmen,  durch  Sondiningen  ot^  die 
atagnirenden  Kotbraasaen  nach  unten  befördern.  Ist  aber  di<* 
Strirturstelle  nicht  eiTeichbar,  dann  winl .  wenn  das  Leben 
de»  Krauken  gerettet  werden  soll,  nichts  andere»  übrig  bleiben, 
ala  den  Darm  oberhalb  des  Hindernisses  zu  erötTuen  und  einen 
künstlieben  After  anzulegen,  also  Laparocolotomie  oder  Laparo- 
ileotomie.  Llige  der  Fall  vor ,  dass  ein  ganzes  Convolut  von 
Seblingen    —   etwa   eines    das    eliemals    in    einem  Bruebsaoke 
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gelegen  war  —  zu  einem  niientwirr))iin*n  KnÜiirl  zuaammen- 
oeU^thet.  die  Im])erii]eabilitiit  des  Dannrohres  bedingt,  so  \väre 
Her  künstliehe  After  oberhalb  des  Knäuels  ein  die  Lebensgefahr 
l^eeeitif^ender  Eingriff;  eine  i'adieale  Heilung  würde  dui'ch 
Excision  des  Knäuels .  Anlegen  eines  künstlichen  Afters  und 
nachherige  Heilung  des  letzteren  erreicht  werden  können  — 
oder  was  noch  zweckmässiger  wäre,  durch  Eseision  und  Zu- 
sammennähen der  Darraenden.  Bei  übermässiger  Grösse  des 
KnSlaels  hört  allerdings  die  Therapie  auf.  Bezüglich  der  nb- 
tarirenden  Fremdkörper  ist  es  einleuchtend,  dass,  wo  ihre 
Entfernung  vom  Mastdärme  aus  thnnlic.h  ist,  dieselbe  sofort 
auszuführen  wäre;  beim  hohen  Sit^  derselben  mUsste  die  La- 
paroenterotomie  ausgeführt  werden.  Diese  Punkte  machen 
keine  Zweifel  rege.  Bei  Compreasion  des  Darmes  durch  Tu- 
moren wird  es  darauf  ankommen,  ob  der  Tiimor  beweglich  ist 
«►der  nicht:  im  letzteren  Falle  bliebe  nichts  übrig,  al.s  künst- 
liche Afterbildung  oberhalb  der  Compressionsstelle;  bei  beweg- 
lichen Tumoren  bleiben  noch  unblutige  Manipulationen  zu 
versnchen.  So  theilt  Oser  einen  Fall  mit,  wo  ein  hinter  der 
Symphyse  gelegener,  sonst  beweglicher  Tumor  (Uterusfibroid) 
plötzlich  fixirt  wurde  und  Symptome  heftiger  innerer  Einklem- 
mun<;  eingetreten  waren.  Es  wurde  angentimmen,  dass  der 
Sti*»l  i\vv  C7eschwulst  die  Incarceration  bedinge.  Nach  einem 
in  dfr  Knieellenbogenlage  Hpplicirten  Monstreklystiere  von  rt 
Pfand  erfolgte  bald  Stuhlentleerung,  die  Kranke  fühlte  sich 
wohl  und  der  Tumor  bekam  seine  frühere  Beweglichkeit  wieder. 
Die  therapeutischen  Indicationen ,  die  bei  der  Invagination  zu 
erfüllen  sind,  lassen  sich  leicht  formnliron.  Ist  man  im  Stande, 
ilie  Invagination  in  ihrem  Beginne  zu  diagnostieiren,  so  ist  die 
Anfliehung  der  Peristaltik  <lurch  Verabreichung  von  Opinra 
anrnsireben.  Ist  die  Invagination  so  weit  vorgenickt,  daas  man 
ihre  Spitze  im  Rectum  oder  vor  dem  After  erblickt,  so  muss 
ilie  Reposition  versucht  werden  und  zwar,  so  weit  es  mit  der 
Hand  geht,  mit  dieser;  weiterhin  mittelst  einer  Fischbeinsonde, 
die  einen  Badeschwamm  trägt;  endlich  durch  Füllung  des 
Darmes  mit  Wasser  oder  Luft,  —  AJles  am  besten  während  der 
Narkose.  Ist  aber  die  Spitze  der  Invagination  nicht  erreichbar 
nnil  drängen  die  Erscheinungen  zur  raschen  Abhilfe,  so  ist 
Fjaparotonnc  und  Lösung  der  Invagination  durch  Zug  an  dem 
Intnssnsoeptnm  das  einzige  Mittel.  —  Volvulns.  Knotenbildung, 
Incarcoration  in  einem  inneren  Bruchsacke,  jede  andere  Art 
innerer  Incarceration,  sei  es  in  löchern  des  Mesenteriums,  oder 
an»'  "  'iigen,  Divertikeln,  in  Spalten  u.  s.  w.  erfordert  den 
Ba  Itt,  Lösung  der  Incarceration  und  Zureohtlegung  der 

Gedärme. 

Der  Vorschlag,  die  innere  Incarceration  nach  gemachtem 
Banchachnitt  zu  lösen,  ging  in  der  neueren  Zeit  von  Roki- 

ans;  ea  ist  dies  einer  der  wenigen  therapeutischen  Rath- 
•oUXge»  die  der  grosse  Anatom  dem  Kliniker  ertheilte. 
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IM«  Chinirgt!ii  haben  iu  vereiaEehen  Fällen  Hrlion  fyohrr  d^u  lUuch- 
sclinitt  gemacht,  f'aui  barhutr.^  Chirarir  in  Anuti^rduiu,  hat  in  Jahrr  1G76 
den  ßauchschnltt  ziir  Lösung  (zitier  Intiifiiiu.sceptina  emprohlen  nnd  nach  ei&or 
in  dem  bor&hmten  „SqmloKtiim'*  von  Hmet  (16T9)  enthaltenen  Nachricht  hMta 
ein  onhelcjinnt  gebliebener  CUirurt:  diesen  Batii  wirkliüb  bald  dqruuf  bel'ul^t. 
Poch  ist  der  Gowährsmiian  hiefür  —  ullerdingH  ein  AaireuKruge  —  nnr  ein 
Pastor  gewc6en.  Nach  einer  nndcren  ruchiDännischfn  Nachricht  bat  Suek  im 
Jahre  1691  den  baochschnitt  zur  Ht'bun^  einer  Intusinisception  aoafikhren 
lassen.  Uni  diiü  Jahr  176'^  bat  i/oey?  in  Trier  xor  BeseiLignoK  eine»  Tolvolos 
die  Laparotomie  «lugeflifart.  In  der  zwoiti'u  Hälfte  deB  vorigen  Jahrhundert«* 
hat  Utviii  die  Frage  systematitcfa  erwogen.  at>er  er  schwankte.  >Cn<M^t  hat  er 
die  Laparotoraie  anempfohlen ;  bei  reiflicherem  Nachdenken  zog  er  aber  i*eiae 
Abhandlnn^  zorilck  und  Aberreichte  der  königlichen  Akademie  der  CttirnrgK 
eine  zweite,  worin  er  sich  dahin  aiusprach,  das»  beim  VoUnilu«  denn  d< 
alle  operativen  Eingriffe  nntaloa  seien;  seine  erst«  Abhandlung,  in  weh 
der  BanohHchnitt  Angepriesen  wird .  kam  aber  erst  fast  hundert  Jahre  spM 
(183r))  zur  VeröHcntlichung.  Gegi^n  Endf>  des  vorigen  Jahrhundertea  hat  in 
Frankreich  Sngh  den  Banchechnitt  zur  Lüsnng  aller  Art  innerer  EinUem- 
mungcn  empfohlen.  Am  Beginne  dicsoä  Juhrhiiudertes  (1810)  bat  OhU  in 
Drcüdeu  eine  Laparotomie  wegen  lavagination ,  spater  Vupuytrtn  (ISIT)  exo« 
wegen  innerer  Einklemmung  ausgal&hrt.  Aber  alle  diese  Operationen  blieben 
Tereinzelt. 

Seihst  nach  dem  Vorschlag  von  einer  so  masagehemlon  Seite, 
wie  sie  in  dem  Be^ründor  der  neueren  pathologischen  Anatomie 
repräsentirt  i»!,  häuften  sich  zwar  die  Operationen  etwas  niubr; 
allnin  immerhin  ist  jener  nicht  in  dem  Umfang  befolgt  worden, 
dMsis  man  :4agen  könnte,  die  klinische  Erfahruiig  müsse  ihn 
t^anctioniren  oder  seine  Befolgung  aufgeben.  AlJeniings  wird  es 
kanni  Jemanden  geben,  der  die  Richtigkeit  des*  Vorschlages 
läugnen  würde;  es  müssen  also  andere  Gründe  stark  genug 
gewesen  sein,  dass  die  Praxis  ihn  bisher  nicht  in  vollem 
Umfange  befolgte. 

\N'ir  wollen  das  Pro  nnd  Contra  prüfen. 

Zuniichnt  wunJc  gegen  die  Laparotomie  eingewendet,  dass 
die  Diagnose  einer  inneren  Einklemmung  überhaupt  nicht  sicher 
genug  gemacht  werden  könne,  inMH?4oudere  aber  nicht  die  Dia- 
gnose des  speciellen  Verhaltens  der  incarcerirten  Theilo.  Dieser 
Vorwurf  triflPt  eigentlich  nicht  die  Richtigkeit  des  therapeu- 
tischen Vorschlages;  er  ist  vielmehr  gegen  die  Diagno^stik 
gerichtet.  Allein,  da  der  Arzt  nicht  in  einen  Diagnostiker  und 
einen  Therapeuten  getrennt  werden  kann ,  so  muss  doch  die 
Frage  erwogen  worden ,  ob  es  eine  richtige  Praxis  wäre,  auf 
eine  nicht  genug  sichere  Diagnose  hin ,  einen  beileutenden 
operativen  Eingnff  zu  unternehmen.  Eine  solche  Praxis  wILre 
um  80  frivoler  ,  je  gefährlicher  der  EingrÜF  an  und  für  sieh 
wäre.  In  diesem  Punkte  können  wir  aber  heute,  nach  so  viel- 
fachen Erfahrungen  über  die  operative  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, sehr  beruhigt  sein.  Die  Furcht  vor  Peritonitis,  die  noch 
vor  20  Jahren  die  Gemüther  beherrschte  und  die  sehr  begründet 
«rschien,  wt  in  den  letzten  Jahren  so  sehr  und  auf  so  gnte 
Gründe  hin  geschwunden ,  daae  wir  es  nicht  tadeln,  wenn  ein 
Chirurg ,  um  sich  über  das  Verhalten  eines  zu  exstirpirondeu 
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Tumors  der  Bauchhöhle  Gewissheit  zw  verschaffen,  die  explora- 
tive  Lapan^tümio  unternimmt.  Aber  selbst  dann,  wenn  der 
Eingriff  in  geringem  Grade  gefährlich  ist,  könnte  man  seine 
Vünmhme  doch  noch  immer  tadeln,  wenn  die  Unsi^'herheit  der 
Diagnose  srt  gross  wäre,  dass  man  nach  gemachter  Laparotomie 
häufig  auf  einen  durch  andere  leichtere  Mittel  zu  beseitigenden 
Zustand  stossen  würde ,  etwa  auf  eine  blosse  Kolik.  Daa  ist 
aber  gewiss  nicht  der  Fall.  Die  genaue  Durchsicht  der  bisher 
vorgenommenen  Beobachtungen,  wie  sie  von  Duchaussoy,  Leichten- 
sterUt  Ühdc  vorgenommen  wurden,  zeigt,  dass  eine  Verkennung 
der  gemeinten  Art  sehr  selten  vorkommt. 

Ein  zweiter  Vorwurf  richtete  sich  gegen  die  Schwierig- 
keit, das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen.  Man  berief  sich  auf 
die  Erfahrungen  am  Secirtische.  Bei  manchen  Fällen  von  Vol- 
valns  oder  Knotenbildung  ist  der  Prosector  ott  auch  nach  dem 
langstf^n  Suchen ,  Abwickeln  und  Abhaspeln  der  Schlingen- 
cunvolute  nicht  im  Stande,  die  Ver.schlingung  zu  lösen,  obwohl 
die  Bauchhöhle  dui'ch  den  anatomischen  Kreuzscbnitt  bn  höchsten 
Grade  zupänglich  gemacht  worden  ist.  Die  That?ache,  die 
diesem  Einwurfe  zu  Grunde  liegt,  ist  vollkommen  richtig;  es 
gibt  Fälle,  wo  die  Verschlingung  erst  nach  der  Herau.«nahme 
des  Präparates  und  einem  aufmerksamen  Studium  desselben 
gelöst  werden  konnte.  Diesem  Einwände  gegenüber  aber  kann 
Folgendes  weitend  gemacht  werden.  Wenn  es  auch  nach  aus- 
giebigster Spaltung  der  Bauehdecken  nicht  gelingt,  die  Incar- 
wiution  zu  lösen,  so  beweist  das  nur.  dass  es  anch  auf  diesem 
Gebiete  prakti.sche  Probleme  gibt,  deren  Lösung  unsere  Kräfte 
übersteigt;  allein  aus  diesem  Grunde  darf  man  dasjenige  Mittel, 
welches  die  Lösung  des  Problems  ermöglicht,  nicht  verwerfen, 
da  ja  die  Unmöglichkeit  des  Gelingens  nicht  im  vorhinein  fest- 
steht. Wir  umpntiren  die  Gliedmassen,  um  das  Leben  zu  retten, 
und  doch  sterben  viele  Kranke;  Niemand  wird  dämm  die  Ara- 
nutation  verwerfen.  Was  geschieht  aber,  wenn  uns  die  Lösung 
cjer  Incarceration  nicht  gelingt?  Der  Kranke  stirbt  ebensogut, 
wie  er  ohne  Laparotomie  gestorben  wäre;  verschlimmert  wurde 
nichts.  Jm  Gegentheil  kann  durch  eine  während  der  Lösungs- 
versuche etwa  noth wendig  erscheinende  und  vorgenommene 
Punction  des  Darmes  an  mehreren  Stellen ,  auch  wenn  die 
Lösung  nicht  gelingt,  der  Zustand  gebessert  werden.  Das  sah 
ich  deutlich  bei  einem  Falle  in  Wien,  als  ich  Schrötter  bei  einem 
Falle  assistirte.  Der  Kranke  wurde  der  Laparotomie  in  einem 
Zustande  unterzogen ,  der  voraussichtlich  in  wenigen  Stunden 
mit  dem  Tode  geendigt  hätte ;  die  Lösung  der  Incarceration 
gelang  ni(!ht,  aber  der  Kranke  lebte  noch  24  Stunden,  sein 
Zustand  besserte  sich  wesentlich  nach  allen  objectiven  Merk- 
malen (PulSf  Temperatur  u.  s.  w.).  weil  der  colosaäl  ausgedehnte 
Dami  au  mehreren  Stellen  punctirt  wurde.  Ich  kann  also  nicht 
Mnaehen,   dass  man  die  Laparotomie  au%eben  sollte,  weil  sie 
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ÖfterH  nicht  zum  Ziele  führt;  gäbe  ea  ein  Mittel,   das  ni«»hr: 
Chanoen  besitzt,  dann  miissten  wir  dieses  vorziehen  ;  allein  da, 
die  Lapanitomie  das  einzige,  eine  Lnsnng  noch  versprechendoj 
Mittel  int,  rio  können  wir  im  Falle  de«  Misslingena  nur  sagen:* 
Wir   haben   unser  Möglichstes  gethan,  leider  half  auch  diese-d^ 
nicht,  Nun  kommt  aber  noch  ein  zweites  Moment  in  Betraidit. 
Es  gibt  Fälle,    wo    die  Laparotomie  znni  Ziele  fähren  kann. 
Nicht  nur  lehrten  das  Sectionen.  bei  den^n  mau  sah.  dass  hier' 
ein   Scheerenschlag  das    einschnürende    Pseudoligamont    hrittai 
dnrchtrenTien,  dort  ein  leichter  Ruck  einen  Volvulus  hätte  lösenj] 
können;  die  Chirurgie  selbst  gebietet  über  eine  schon  anseliH' 
liehe  Zahl  von  Erfahrnngen.     Leichtenstern  hat  gefunden,    da; 
in  79  Fällen  der  Tod  oömal,  also  die  Heilung  24ni:il.  d.  h.  in 
etwa  einem  Drittel  erfolgte.    Die  Amputation  des  Oberschenkels 
hatte  noch  vor  nicht  langer  Zeit  ein  fast  ebenao  grosses  Mor- 
tftlitätsprocent  aufzuweisen.  Aber  auch  Cadaverversuche  lehrten, 
dass  sich  die  Lösung  der  Inc^rceration  in  nianohen  Fallen  ganft' 
gut  bewerkstelligen  lässt.     Klob  hat  an  l'i  Fällen  die  Lapan»-! 
tomie  in  cadavere  ausgefiihii:  und  viermal  gelang  die  Lösung. 
Bei  sehr  grossen  Schnitten  —  und  wer  würde  in  einem  solcheul 
Falle  nnt   der  SchnittlÜnge  sparen?  —  dürften   sich    auch  diej 
Resultate  noch  hess»>r  gestalten.     Die  P>faliriing  der  Kliniker^ 
spricht  al^o  schon  jetzt  für  die  Operation.    In  sehr  schlagender 
Weise    kehrt    Largnier  des    Bancels    gegen    die  Widei'sacher  der' 
Laparotonüe  den  alten  Aphorismus :    Quem  dum   potnisti   ser- 
vare  non  servasti ,  eum  occidisti. 

Der  erfahrenste  Operateur  wird  an  die  Laparotomie  znr 
Lösung  einer  Darmocelusiou  nur  mit  der  reiflichsten  Ueberlegung. 
nnd  mit  dem  Gedanken  an  die  verworrensten  Befunde  gehen, 
die  ihm  möglieherweise  begegnen  werden.  Die  Vorrichtung  einea 
grossen  instrumentalen  Apparates  ist  eine  Nothwendigkeit,  damit 
man  in  jedem  Falle  das  Nöthige  zur  Hand  habe.  Insbesondere 
muss  das  Nähmateriale  sowohl  zur  Darm-,  wie  zur  Bauchnaht 
reichlich  vorhanden  sein,  da  man  nie  im  Voraus  wissen  kann,  wie 
gross  der  Bauchschnitt  schliesslich  ausfallen,  wie  umfänglich  die 
etwaigen  Darmsuturen  sein  werden.  Will  man  die  Operation  unter 
antieeptischen  Vorsichtsraaasregeln  ausführen ,  so  wähle  man 
lieber  den  8alicylspray ,  da  von  der  Carbolsüure  eine  giftig 
wirkende  Menge  aufgenommen  werden  konnte.  Auch  ist  e« 
rathlich.  sehr  viele  in  warmer Salicyllösung getauchte  Compressen 
in  Bereitschaft  zu  halten,  weil  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Schlingen  vorfallen  kann,  deren  Abkühlung  und  Infeetion  man 
durch  die  aufgelegten,  besser  gesagt,  herumgelegten  t.'ompreasen 
verhütet.  Der  Abkühlung  wegen  operire  man  auch  in  einem 
geheizten  Lokale  und  nehme  den  Spray  warm.  Die  Narkof«e 
kann  man  bei  starkem  Collaps  auch  umgehen.  Eine  gewisse  Zahl 
von  reinen  Schwammen,  die  zur  Reinigung  der  Bauchhöhle 
bestimmt  sind,  nnd  darum  auch  in  warmer  CarboUöeung  liegen 
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müssen,  zähle  man  ab,  um  ja  keinen  zwischen  den  Schlingen 
XU  vergessen  und  betraue  im  möglichen  Falle  einen  (Tohilfen 
mit  der  alleinigen  Aufsicht  über  dieselben.  Ein«»  Anzahl  sehr 
grosser  Schwämme  kann  man  bereit  halten,  um  die  Wunde 
und  die  Därme  zu  bedecken,  wenn  der  Kranke  erbrechen  sollte. 
Man  unterlasse  nicht,  die  Gehilfen  auf  diese  Vorsicht  uufmerk- 
8un  zu  macheji,  damit  sofort  von  allen  Seiten  eingegriffen 
werde,  wenn  der  Kranke  Brechl>e\vegungen  bekomuit.  Der 
Kranke  liegt  am  besten  am  Bettrande  Jener  Seite,  wo  der 
Operateur  steht,  also  am  rechten;  unmittelbar  vor  der  Operation 
»nnl  die  Blase  entleert. 

Nehmen  wir  an,  es  fordere  ein  diagnostisches  Moment  zur 
Schnittfxibrung  an  einer  bestimmten  Stelle  auf;  denken  wir  z,  B. 
den  Fall,  es  wäre  ein  Verschluss  im  untersten  Ileum  ange- 
nonunen  worden.  Dann  wird  man  den  Sclmitt  in  der  Linea 
alba  vornehmen.  Da  der  Meteorismus  sehr  gross  ist,  so  könnte 
«0  leicht  geschehen,  dass  man  schon  beim  ersten  Schnitt  durc^h 
die  gespannten  und  darum  verdünnten  Bauchdecken  auf  den 
geblähten,  der  Bauchwand  breit  anliegenden  Darm  gerathen 
und  ihn  oberHächlich  oder  penetrirend  verletzen  könnte.  Der 
Schnitt  muss  also  vorsichtig  geführt  werden.  Hat  man  nach 
Dnrcbtrennung  der  fibrösen  Lagen  der  jjinea  alba  eine  Fett- 
ackichte  vor  sich,  so  weiss  man,  dass  dies  das  subserÖ.se  Lager 
ist;  bei  geringem  Fett  dieses  Stratums  erkennt  man  auch  das 
mattrÖtbäche  Peritonäum,  hebt  mit  der  Pincette  eine  Falte 
desselben  auf,  schneidet  sie  ein  und  trennt  nun  auf  der  Hohl- 
sonde. Der  erste  Schnitt  braucht  nur  so  gross  zu  sein,  dass 
man  die  Hand  einfüliren  könne.  Zumeist  faUen  nach  der  Durch- 
rrennung  des  Peritonaums  geblähte  Schlingen  vor;  ausnahms- 
weise erst  dann,  wenn  man  die  Hand  einführt.  Mit  der  Hand 
dringt  man  nun  am  besten  gegen  jene  Gegend  vor,  wo  man 
den  Sitz  der  UccJusion  vermuthet  hat.  Der  Rath,  entweder 
den  geblähten  Schlingen  nach  abwärts,  oder  den  zusammen* 
gesogenen  narh  aufwärts  zu  folgen .  um  auf  den  Sitz  des 
Verschlusses  zu  stossen.  ist  sehr  gut  gemeint,  allein  schwer 
tu  l>efolgpn,  da  die  in  das  Gewirre  der  Schlingen  eingeführte 
Hand  nicht  unterstdieideu  kann,  was  aufwärts  und  was  abwärts 
fuhrt.  Man  muss  mit  der  Hand  einfach  herumsuchen,  oh 
irgendwo  eine  auffallende  Resistenz  oder  Spannung  vorhanden 
ist,  die  gegen  die  Weichheit  und  Beweglichkeit  der  übrigen 
Därme  auffallend  absticht;  nach  dieser  Richtung  hin  wird  man 
dann  gtrnaner  suchen.  Manchmal  winl  man  auch  eine  auf- 
füllende dunkle  Färbung  einzelner  Schlingen  wahrnehmen 
können;  diesen  Schlingen  muss  dann  nachgegangen  wenien.  Hat 
man  nach  einigem  Herumsuchen  eine  prallere  Geschwulst  oder 
einen  spannenden  Strang  i>der  ein  unbewegliches  Convolut  oder 
eincT  auffallend  gespannte  Portion  des  Mesenteriums  oder  des 
Netze»  gefunden,  m  muss  überlegt  werden,    ob  der  geraachte 
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Sefanitt  voraussiehtlicb  genug  Zugaiiglichkeit  gewählt,  xunHohat 
die  Theile  zu  iU)erblicken.  Wenn  es  den  Gehilfen  gelingt, 
dui'ch  Abziehen  der  vorgefallenen  Schlingen  die  fragliche  Stelle 
ohne  Gewalt  blosszulegen,  so  untersucht  der  üperateui'  genauer 
die  Alt  der  Occlurtiun;  er  findut  an  der  Torsion  des  Darmrohrs 
einen  Volvulus,  oder  er  findet  ein  Loch  im  Netze  oiler  im 
Mesenterium,  oder  einen  Strang,  der  die  Schlingen  eompriniirt, 
oder  ein  herumgeschlungenes  Divertikel,  welches  sich  beim  sorg- 
fältigen Beluhlen  an  Feiner  Hohlheit  von  einem  soliden  Stiange 
unterscheiden  läest.  Hat  man  die  Art  der  Occiusion  erkannt, 
so  übeilegt  m<in,  ob  die  Th<^ile  nun  auch  fiir  die  voi*znnehmende 
Manipulation  genug  zugänglich  sind;  denn  eineslheils  dai*f, 
wenn  die  eingeklemmten  Schlingen  stark  verändert  sind,  ihrer 
morschen  Beschaffenheit  wegen  kein  gewaltiger  Zug  an  ihnen 
ausgeübt  werden;  anderseits  mÜHsen  die  einklemmeuden  Theile 
mitunter  durch  sehr  coniplicirte  EingriH'e  luid  darum  nur  unter 
klarer  Einsicht  in  die  Theile  beseitigt  werden.  Man  operire 
ja  nui'  unter  völliger  Zngängüchkeit  der  Theile  und  erweitere 
sofort  den  Schnitt  entweder  in  der  Richtung  ineines  Verlaufe« 
oder  füge  einen  zweiten  Sclinittschenkel  hinzu .  wobei  auf  die 
Kpigiifitrica  zu  achten  ist,  die  zwischen  zwei  Ligaturen  durch- 
zutrennen  ist.  In  vielen  Fällen  dürfte  es  sich  empfehlen,  sehr 
stark  geblähte  Schlingen  zunächst  zu  punctircn,  um  sich  Raum 
zu  verschaffen;  dann  aber  muss  die  Punctionsstelle  an  dem 
nun  collabirten  Darm  versichert  werden ,  damit  kein  Darm- 
inbalt  aueflie.^se;  und  da  die  punctirten  Schlingen  vielleicht  in 
verschiedene  Lagen  zu  bringen  sein  werden,  vielleiclit  dabei 
auch  stärkerer  Spannung  unterliegen  werden,  so  ist  es  am 
besten,  wenn  man  die  Punctionsstelle  mit  einer  Naht  versieht. 
In  Bezug  auf  die  weitere  Behandlung  der  verschiedenen  Ocdu- 
sionsformen  wäre  nun  Folgendes  zu  bemerken. 

Eine  in  einem  Netzloch,  in  einem  Mesenterialloch  ,  oder 
unter  einem  Strang  eingeklemmte  Darmportion  versucht  man 
durch  sanften  Zug  nur  dann  zu  befreien,  wenn  die  Schlingen 
nicht  stark  veränclert  sind,  so  dass  sie  voraussichtlich  den  Zug 
vertragen  werden.  Bei  Einklemmung  in  inneren  Bmchsäcken 
kann  man  das  nicht  benrtheilen;  hier  muss  die  Erweiterung 
der  ßruchpforte  vorgen(»mmen  werden;  dabei  muss  man  sich 
vor  Verletzung  der  Blutgefässe  (bei  der  Hemia  duodeno-jejun, 
die  Vena  mesenter.  infer.)  hüten.  Häufig  wird  aber  auch  bei 
den  Einklemroungen  in  Löcher  und  Spalten  die  Beschaffenheit 
des  eingeklemmten  Daimes  ni<*ht  an  aJlen  Punkten  zu  über- 
blicken, die  eingeklemmten  Sihlingen  nicht  leicht  durch  Zug 
zu  befreien  sein.  In  solchen  Fällen  muss  djis  Debridement 
früher  vorgenommen  werden ;  bei  Strängen,  die  sehr  fest  sind, 
nur  nach  vorgängiger  doppelter  Unterbindung.  Sehr  delicat 
können  die  Verhältnisse  werden,  wenn  ein  Divertikel  oder  der 
Wurtnfortaatz  die  Strangulation  bedingt.  Bildet  das  Divertikel 
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mit   seinem    nicht    angewachsenen    ampullenartig    erweiterten 
Eii<le  eine  Schleife ,    so  könnte  man  nach    Parise    die  Ampulle, 
die    wegen    der   Einklemmung    noch    stärker    ausgedehnt    ist. 
punrtiren,  die  Punctionastelle  mit  einer  Ligatur  fest  umschnüren 
luid  dann  die  Selileife  lösen     Ist  aher  das  Divertikel  oder  der 
Wurmfortsatz  angewAchsen,  so  kommt  es  darauf  an,    oh  sich 
die  Anwachsung  ohne  Gefahr  durchtrennen  lässt.  Ist  das  nicht 
der  Fall,  oder  ist  das  Divertikel  schon  der  Gangrän  verdächtig, 
90  i«t  es  am  besten,  dasselbe  an  zwei  Stellen   zu    unterbinden 
nnd  zwischen  den  Ligaturen  durchzutrennen.  Das  angewachsene 
Ende  kann  dann  von  dem  Darme    vorsichtig   abgelöst  und  ab- 
präparirt  werden,  während  der    basale  Theil    in   der   äusseren 
Wunde  tixirt    wird,    damit  er  obliterire  und  späterhin   keinen 
neuen    Anlass   zur  Einklemmung    gebe.  —  Bei  KnotcnbÜduug 
ist  die  Losung  einleuchtender  Weise  nur  durch    einen    solchen 
Zug  möglich,    der   an    der  Basis   der  Schlingen  noch  vor  dem 
Knoten  angreift;  ein  Zug  am  Scheitel  der  Schlinge  würde  den 
Knoten    nur   noch   fester   knüpfen.  —  Ein  Volvulus  wird  ent- 
wirrt;  die  genaue  Untersuchung    des    Mesenteriums    wird    die 
Richtung  andeuten,  in  welcher  die  Zuriiekdrehung  vorzunehmen 
ist.  —  Bei   einer    Intussnsception    frischen    Datums    wird    das 
invjiginirtc  Stuck    aus   der  Scheide    langsam  vorgezogen ;    das 
Heraustreten  desselben  kann  befordert  werden,  indem  man  die 
S<:heide  der  Invagination    in    einer    der    Invaginationsrichtung 
entgegengesetzten    gewissermasaen    ausstreicht ,    oder    wo    da» 
thünlich  ist,    indem  man  vom  Mastdarm  aus  nachhilft.  —  Be- 
wegliche Geschwülste ,    die    eine    Compression    hervorgebracht 
hatten,  werden  exstirpirt.  —  Manchmal  triiFt  man  auf  mehrere 
Momente,    welche    die   Occlnsion    bewirken,    z.  B.  zwei  Netz- 
atränge,    oder  einen   Netzstrang    und    an    einer  anderen  Stelle 
ein  Paeudoligament ;    Gruber  theilt  einen  Füll  mit,   in  welchem 
an  drei  Stellen  des  Ileum  eine   theils   durch  Volvulus,    theils 
durch    Strangulation   bedingte    Incarceration    vorhanden    war. 
Die  Möglichkeit  eines    solchen  Befundes    muss   dem  Operateur 
immer  vorschweben;    ebenso  muss  beachtet  werden,   dass  man 
auf  einen  Befund  stossen  kann,  der  für  die  Incarcerationsstelle 
imponirt.  während  diese  an  einem  anderen  Orte  vorhanden  ist; 
sfi  z.  B.  kommt  man  auf  einen  Strang ,  der  über  die  Gedärme 
zieht  und  doch  nicht  incarcerirend  wirkt ;  man  muss  also  genau 
xusehen,    ob  der  Darm  au    einer    solchen    Stelle    wirklich    die 
Zeichen  der  Stauung    in    seinen  Wandungen   aufweist,    insbe- 
sondere,   ob  von  dieser    Stelle  abwärts    der  Darm    contrahirt, 
oberhalb    derselben    erweitert    ist.    —    Dass    die    meisten    der 
genannten  Manipulationen,    ja   auch    schon    die    diagnostische 
Untersuchung    sehr    oft    ein    Hervorziehen    ganzer    Schlingen- 
complexe  nothwendig  macht,  dass  dabei  noch  andere  Schlingen 
vorullen,     dass     mitunter     die     Wimde     melu'mals    erweitert 
wi-rden  uiu^s,    —    dus    Alle.-*    macht  die  <.)peration    zu    einer 
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höchst  eingreifenden  .  schwierigen ,  langdanernden;  wenn 
manchmal  trotz  aller  Mühe  die  Incarceration  nicht  behoben 
werden  kann,  so  bleiben  nur  noch  secundäre  Eingriffe  übrig, 
wie  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  ,  Kxeision  von 
Schlingen  u.  dgl. 

Es    ist   schon  früher  angedeutet  worden,  dass  manchmal 
die  Ursache    der  Darmocclusion    auch   nach   gemachter  Lapar- 
otomie  und   nach   vollständiger  und  genauer  Erkenntnisa  des 
Hindernisses  nicht  behoben  werden  kann;  das  ist  beispielsweii» 
der  Fall,  wenn  der  Darm  an  einer  Stelle  eine  nicht  dilatirbare 
»Strictur    besitzen    würde.     Für    solche    Falle    haben    wir    die 
Etablirung  eines  Anus  prätematuralis  oberhalb  der  Occlusions- 
atelle  als  das  einzige  Mittel  angegeben.     Diese  Idee  wurde  in 
formellster  Weise   durch    Maitnonry   im  Jahre   1818  entwickelt. 
Später  hat  aber  Nelaton  bofürwoctet,  da^s  man  dieses  Verfahren 
der  Laparocnterotomie   zum  Normal  verfahren    bei  allen 
Arten  der  inneren  Einkh'mmung  erhebe,    Nelaton   argumentirte 
in  folgender  Weise:    Da  nur  die  oberhalb  der  OcclusioDsstelle 
gelegenen  Schlingen   stark   ausgedehnt  sind,    so  wird  man  bei 
einer   sehr    geringen  Wunde  der  Bauchdecken,  sofort  auf  eine 
solche  sto.ssen,  ja  sie  wird  sich  in  die  Wunde  de.^j  Peritonäums 
vordrängen.    Man  braucht  sie  nur  zu  eröffnen  und  in  die  Bauch- 
deckenwunde einzunähen .    und    die  Lebensgefahr  ist  b*'Soitigt 
Wie  Furcht,  dass  man  eim*  unterhalb  des  Hindernisses  gelegene 
Stelle    eröffnen    könnte,   ist    nicht  begründet,    da  diese  Darm- 
streckeu  zusammengezogen  sind.     l)a  die  Mehrzahl  der  Darm- 
occlusiouen   im    luitersten    Ueum   stattfindet,    so  wird  man  am 
besten   den    Schnitt    ausnahmslos    in   der  rechten  Regio  iliaoa 
machen   und   zwar  1 — IVa  Zoll  über  dem  Poupart^ Bchen  Bande 
und  parallel   mit    ihm;    dadurch  weicht  man  der  Verlegenheit 
aus,  die  Flexur  statt  des  Ileums  zu  eröffni^n  und  andererseits 
eröffnet    man    den  Dünndarm   auch  an  einer   vom  Magen  weit 
genug  entfernten  Stelle.     Der  Eingriff'  ist  höchst  unbedeutend 
und  von  Jedermann   ausführbar.     Doch  was   geschieht  an  der 
Oeclusionsstelle  selbstV  Da  das  Verfahren  ein  allgemeines,  für 
alle  Fälle    giltiges    sein  soll ,    so    werden    die   Fal/^n  an   der 
Oeclusionsstelle    sehr   vtu-sehieden  .^ein.     Bei  einer  chronischen 
Verengerung  wird  das  strietnrirende  Moment  foitbestehen  und 
sich  langsamer  oder  schneller  steigern,  ohne  daas  dadurch  eine 
weitere  Gefahr   bedingt    würde,   da  ja  der  Darminhalt  durch 
die  etablirte  Oeffhong  abfliesst.  Ein  fremder  Körper,  ein  Gallen- 
stein winl   an   der  Stelle  liegen    bleiben   und  später  vielleicht 
perforiren,  vielleicht  nicht.    Ein  Vtd\Tihi8  wird  vielleicht  zuriick- 
_gehen,  vielleicht  aber  gangränös  werden.     Eine  innere  Hernie 
wird    im  Einklemmungszustande    weiter    beharren    und    wahr- 
»i'heinlicherweise  der  Gangrän  verfallen-  Kurz,  die  Occlusicns- 
ütelle  ist  ihrem    unbekannten   und   unberechenbaren  Schicksale 
überlassen.  Bedingt  diesen  Schicksal  keine  neuen  Lebensgefahren, 
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!*o  ist  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon  p^kommen ,  ab«^r  um 
den  Preia  eines  ekelhatten  Leidens.  Die  Vor-  und  Nachtheile 
dieser  Methode  sind  also  beide  erheblich  gross.  Für  jene  Fälle, 
wo  der  Verschluss  nahe  dem  Magen  sitzt ,  passt  sie  absolut 
nioht;  hier  kann  nur  die  einfache  Lapeixitomie  mit  Lösung 
des  Hindernisses  einen  Sinn  haben.  Bei  chronischen  Invagina- 
tionen  ist  sie  wiederum  die  einzige  richtige  Methode,  weil  sich 
die  Invagination  nicht  mehr  lösen  iÜsst.  Mit  Annalime  dieser 
klaren  Falle  jedoch  dürfte  das  Verhältniss  der  beiden  Eingritfe 
etwa  in  folgender  Weise  festzustellen  sein :  die  Laparotomie 
setzt  die  Möglichkeit  einer  radikalen  Beseitigung  einer  inneren 
Incarreration ,  ist  aber  schwerer  auszuführen  und  als  bedeu' 
tender  Eingriff  anzusehen :  die  Laparoenterotomie  ist  eine 
leichtere  Operation,  ist  ein  geringerer  Eingriff,  beseitigt  die 
momentane  Lebensgefahr,  kann  aber  einen  Zustand  zurücklassen, 
der  letalen  Ausgang  nimmt  und  lässt  auch  im  günstigsten  Falle 
ein  schweres,  ekelhaftes  Leiden  zurück.  Ich  mnss  daher  der 
Laparotomie  den  Vorzag  eines  motivirteren  Verfahrens  zu- 
erkennen. 

Neben  die  Nelatonschvf  Laparoileotomie  sind  die  veraehie- 
denen  Colotomien  zu  stellen,  die  dann  Husgefiihi-t  werden 
können,  wenn  der  Verschluss  im  Dickdarm  sitzt.  Sitzt  der  Ver- 
schluss im  Rectum  oder  tief  unten  imS.  romanum,  so  kann  man  das 
letztere  in  der  linken  Fossa  iliaca  eröffnen  [Littre) ;  sitzt  er  höher 
oben  in  der  Flexur,  so  kann  man  das  Colon  descendens  von  vorne 
ljer(Laparocolotomie  nach  Fme].  oder  cxtraperitonäal  von  derLen- 
dengegend  her  eröffnen  (Lumbarcolotomie  nach  Amussat);  aitzt 
der  Verschluss  im  Colon  tranaversum  oder  im  oberen  Theile 
des  Ascendens,  so  kann  die  Lumbarcolotomie  rechtseitig  aus- 
geführt werden;  sitzt  er  im  Ascendens  tiefer  unten,  so  kann 
man  das  Coecum  eröffnen  (Laparotyphlotomie). 

Noch  Ist  einer  Operation  zu  erwähnen,  die  in  ihrer  Con- 
ceptioD  ganz  richtig  ist.  die  einmal  auch  mit  Glück  ansgefilhrt 
wurde,  die  aber  ihrer  Schwierigkeit  wegen  von  den  Chirurgen 
nicht  gerne  berücksichtigt  wird.  Es  ist  die  Operation  der 
Enterectomie ,  d.  h.  Ausaclineiden  eines  nicht  entwiclcel baren  oder 
gangräniiaen  Volvulus  mit  Naht  der  beiden  Darmstümpfe 
yüaisonneuve)  oder  mit  Einpflanzung  des  oberen  in's  Coecum  oder 
Colon  und  Unterbindung  des  unteren,  lieber  die  Methode  aller 
dieser  Operationen  werden  wir  spater  sprechen. 

Die  Laparotomie  oder  die  Enterotomie  sind  nur  als  die 
letzten,  als  üie  äussersten  Mittel  anzusehen,  welche  nur  dann 
angewendet  werden  dürfen,  wenn  entweder  alle  übrigen  Mittel 
fehlgeschlagen  haben,  oder  wenn  keine  Zeit  mehr  zu  verlieren 
ist.  Bevor  zu  den  äussersten,  wahrhaft  heroischen  Mitteln  ge- 
griffen wird,  ist  es  geboten,  andere  Heilversuehe  anzustellen. 
Jjio  Möglichkeit   des  Gelingens    ist    durch   Erfahrung   satts^am 
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erwiesen.  Wir  befinden  ans  dabei  in  einer  ähnlirben  LHge,  wie 
wenn  es  sich  am  eine  eingeklemmte  äussere  Hernie  handelt; 
bevor  zur  Herniotomie  geschritten  wird ,  versuchen  wini  aller- 
hand leichtere  Mittel.  Obenan  mnss  das  Bestreben  stehen,  eine 
erst  beginnende  Occlusion  aufzuhalten.  Kein  anderes  Mittel 
wird  in  dieser  Beziehung  so  vortheilhaft  wirken,  wie  die  Sisti- 
rung  der  Peristaltik.  Erfahrungen  an  äusseren,  eingekleuimteni 
Hernien  haben  genügend  gezeigt,  dass  die  Anwendung  voa 
drastiscben  Abtiihmiitteln  nur  ausnahmsweise  im  Stande  ist, 
das  gesetzte  Hindemiss  zu  überwinden  und  die  Passage  im 
Darmrohr  herzustellen:  in  den  allermeisten  Fällen  schaden  die 
Drastica  noch  mehr.  Genau  so  wird  es  sich  auch  bei  inneren 
Hernien  verhalten.  Und  höchst  wahrscheinlich,  können  wir  wohl 
sagen,  wird  auch  bei  verschiedenen  anderen  Foi-men  der  Occlusion 
kein  anderes  Verbalten  vorhanden  sein.  Ein  eingeleiteter  Vol-^ 
vnlus,  eine  beginnende  Knotenbildung,  eine  im  Zuge  betiudliche 
Einklemmung  durch  Pseudoligamente,  in  NetzlÖcfaer ,  unter 
Divertikel  u.  s.  w.  kann  durch  Drastica  wahrscheinlich  nur 
noch  ärger  werden:  jedenfalla  ist  al»er  ilie  Wirkung  der 
Peristaltik  in  jedem  sjteciellen  Falle  unberechenbar,  ihre  An- 
regung daher  eine  W  aghalsigkeit.  Bringe  ich  aber  die  Peri- 
staltik zum  Stehen,  dann  kann  ich  wenigstens  das  behaupten, 
dass  ich  nichts  verschlimmere,  dass  ich  die  durch  Peristalnk 
begonnene  Verwirrung  wenigstens  auf  dem  Punkte  aufhält«*, 
auf  welchem  sie  in  ihrer  verderblichen  Wirkung  vorgedrungen 
war.  Das  be^te  Mittel  ist  daher  Opium.  Man  ranss,  wie  schon 
l^eu/er  auseinandergesetzt,  hauptsächlich  aber  Wachsmuth  mit 
Erfolg  gelehrt  hat,  das  Opium  in  energischen  und  oft  wieder- 
holten Dosen  verabreichen.  Jedenfalls  muss  aber  das  Mittel 
aasgesetzt  w^erden ,  sobald  ('ollapser.s<heinungen  einzutreten 
beginnen:  dann  müssen  energische  Analeptica  an  seine  Stelle 
treten.  Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  SvTnptome  der 
Occlusion  nicht  sofort  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten,  dass 
vielmehr  nur  eine  leichte  Auftreibung  des  Bauches,  mangelhafte 
Stuhlentleernng,  leichte  Koliken  bestehen,  Soll  man  auch  da 
Opium  geben?  Wenn  man  den  Gedanken  an  eine  drohende  Dami- 
occlusion  gefasst  hat,  dann  wiitl  man  Opium  geben:  hat  man 
aber  leichte  Abführmittel  verabreicht,  so  wird  man  zum  Opium 
sofort  greifen .  wenn  die  Erscheinungen  sich  derart  gesteigert 
haben,  dass  der  Gedanke  an  eine  Occlusion  sich  aufdrängen 
muss.  Und  bei  einer  chronischen  Darmverengerung?  Auch  da 
wird  da.**  Opium  nichts  geschadet  haben,  da  man  unter  seiner 
s/'hmerzstillenden  Wirknng  die  Monstreklystiere  norh  leichter 
appHciren  kann. 

In  früherer  Zeit  und  noch  in  unsere  Tage  hinein  erfreute 
sich  der  Mercurius  vivus  des  grossen  Rufes,  dass  er,  innerlich 
genommen,  das  Hindernis»  dun'li zubrechen  vermag.  So  plansil>el 
■eine  V^'trkung  einst  erscheinen  mochte,  so  gross  wäre  die  Eni- 
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tauäclning  Derjenigen,  tue  darauf  schworen,  wenn  sie  die  neueren 
üntersuv'hungen  über  die  Schicksale  des  Mittels  im  DarmcÄiial 
erfahren  hätten.  In  vielen  Fällen  nämlich  bleibt  das  Quecksilber 
im  Magen  liegen,  weil  dieser  zu  jener  Zeit,  wo  das  Mittel  als 
ultimum  refugium  gegeben  zu  werden  pflegt,  schon  längst  pare- 
tisch  ist  und  durch  die  neue  Belastung  vollends  paralysirt  wird. 
Wird  es  aber  zu  einer  Zeit  gegeben  ,  wo  es  der  Magen  noch 
in  den  Darm  beiordern  kann,  und  wo  iiurh  nonh  die  Peristaltik 
des  Darmes  thätig  ist,  so  wird  es  vorwärts  getrieben,  zerstiebt 
dabei  in  unzählige  kleinere  und  grössere  Tropfen  und  wird  ja 
nicht  als  einheitUrhe  Masse,  sondern  in  grösseren,  kleineren 
und  kleinsten  Partikeln  im  Darme  hin  und  her  zerworfen ; 
jede  neue  peristaltische  Anstrengung  wiederholt  den  Vorgang. 
Wofhen  und  Monate  lang  dauert  die  partikelweise  Ausscheidung 
desselben  dort,  wo  der  Stuhl  erzwungen  wurde.  Und  doch  kann 
man  nicht  leugnen  ,  dass  es  eine  gewisse  stuhlbclordernde 
Wirkung  besitzt;  man  hat  nämlich  bei  Koprostason  gesehen, 
dass  mitunter  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  Stuhlen tleerung 
erfolgt.  Vielleicht  regt  es  einen  Reflexvorgang  «n,  vielleiclit 
durchwühlt  e«  die  angestauten  Massen  an  dem  einen  oder 
anderen  Punkte.  Man  wird  also  hei  acuten  Imarcerationen 
keinen  veniünftigen  Grund  finden,  das  Quecksilber  zu  ver- 
abreichen. 

Dauern  trotz  des  anfänglich  verabreichten  Opiums  die 
Erscheinungen  an,  so  muss  <lie  Rectaluntersuchung,  die  zuvor 
wegen  der  geringer  scheinenden  Gefahr  etwa  unterlassen  wurde, 
unbedingt  in  energischer  Weise  unternommen  werden.  Sie  kann 
manchmal  an  und  für  sich  von  einem  augenblicklichen  und 
schönen  Erfolge  bf-gleitet  sein.  König  erwähnt  eines  Falles, 
wo  der  Verai'hluss  eines  Darmes  durch  eine  membrauöse  Strictur 
des  Rectums  bedingt  war,  die  durch  einen  tü^'htigen  Stoss  luit 
d^ro  Finger  hätte  beseitigt  werden  können.  Salvatore  berichtet 
einen  Fall,  wo  hoch  im  Rectum  ein  praller,  elastischer  Körper 
zu  fühlen  war,  der  das  Hinderniss  bildete;  als  man  endlich 
mit  voller  Hand  m's  Rectum  einging  und  den  hakenfiirmig  ein- 
gebogenen Finger  über  dieses  Hinderniss  iunaufl^raohte,  stürzten 
Kothmasst^n  mit  Gewalt  heraus  und  die  Gefahr  war  vorüber. 
War  man  nicht  so  glücklich  vom  Mastdarme  aus  einen  Erfolg 
zu  erzielen,  so  winl  man  am  besten  zu  den  Monstreklystieren 
Znflucht  nehmen.  In  bestimmten  Fällen,  wo  durch  die  Mast- 
darmwand hindurch  ein  autfallender  Befund  zu  tTihlen  wäre, 
würden  von  dort  aus  die  manuellen  Operationen  in  der  Narkose, 
wie  Streichen,  Drücken,  Ziehen,  nur  unter  grösster  Vorsicht 
anzuwenden  sein,  um  ja  keine  Ruptur  zu  erzeugen;  in  solchen 
Fällen  wird  man  viel  besser  bald  zur  Laparotomie  übergehen, 
da  man  über  den  Sitz  des  Hindernisses  schon  einen  Anhalts- 
punkt gewonnen  hat. 

Bevor  man  sicli  nach  Fehlachlagen  aller  dieser  Lösung»* 
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TPTsnche  zu  einer  der  früher  erwähnten  grossen  Operationen 
«ntsehliesst.  bleibt  noch  ein  kleiner  Eingriff  zu  er^gen,  dessen 
Vornahme  von  manchen  Seiten  warm  empfohlen  wurde.  Es  ist 
die  Function  des  Darmes.  Diese  kleine  Operation  ist, 
so  weit  bekannt,  noch  nicht  zehnmal  gemacht  worden ;  in  den 
meisten  Fällen  hatte  sie  einen  unleugbar  günstigen,  in  einzelnen 
einen  günstigen  Erfolg.  Man  darf  jedoch  nicht  mit  einem 
capillaren  Trois  quarts  punctiren,  um  etwa  blos  den  Gasen 
Axisweg  zu  verschaffen,  sondern  mit  einem  dickeren,  dessen 
Cannle  man  auch  li^n  lassen  kann,  damit  sich  auch  Koth 
entleeren  kann.  In  keinem  der  vorgekommenen  Fälle  trat 
Peritonitis  ein;  wohl  aber  blieb  in  einzelnen  eine  Eothfistel 
zurück.  Die  Function  als  ein  bei  allen  Formen  der  Darm- 
ooclusion  anzuwendendes  Mittel  zu  preisen,  wie  es  Benoii  that, 
ist  eine  TJebertriebenheit ;  sie  ganz  verwerfen  zu  wollen,  wäre 
angesichts  der  beobachteten  und  durch  Sectionen  verificirten 
F^e  ein  sonderbarer  Eigensinn.  Da  sie  ihrem  Wesen  nach 
der  JV(p7aton 'sehen  finterotomie  zunächst  steht  und  sich  nur  in 
der  Technik  und  in  der  Grösse  der  Oef&iung  unterscheidet ;  da 
die  Enterotomie  ferner  erwiesene  Resultate  gibt,  so  kann  man 
zur  Vornahme  der  Enterocentese  nur  auffordern.  In  jenen 
Fällen,  wo  die  Enterotomie  oder  Laparotomie  nicht  gestattet 
werden,  dürfte  die  Enterocentese  von  den  Kranken  oder  ihrer 
Umgebung  zugegeben  werden .  und  solche  Fälle  wei'den  uns 
weitere  Erfahrungen  liefern. 


Vierundsiebzigste  Vorlesung. 

Allgemeines  über  Hernien.  —  Begriff  und   Ternnnologie.  —  Bruch- 

inhalt.  —  Bnuhsack.  —  Abweichungen^  Zufälle  utid  Erkrankungen 

an  denselben,  —  Statistik  der  Hernien. 

Die  Hemiologie  bildet  eines  der  weitläufigsten  und  inter- 
essantesten Kapitel  der  Chirurgie.  Von  den  Hernien  gilt  seit 
jeher  der  Satz,  dass  keine  der  anderen  gleicht;  das  Individnolle 
dea  klinischen  Problems  tritt  hier  also  in  scharfer  Nnancirnng 
auf.  Aber  auch  die  therapeutische  Leistung  kann  von  der 
höchsten  Bedeutung  sein,  denn  die  Beseitigung  der  Incarceration 
ist  so  viel  wie  Lebensrettung.  Nirgend,  wie  hier,  tritt  fenier 
»uch  die  prophylaktische  Leistung  so  sinnfällig  auf;  der  Ge- 
l>rauch  des  Bruchbandes  kann  als  das  beste  Exempel  für  den 
Begriff  der  Prophylaxe  gelten.  Aber  auch  die  pathologische 
Forschung  findet  hier  ein  Gebiet ,  auf  welchem  sie  ihre  Methode 
in  glänzender  Weise  anwenden  kann.  Sehr  leicht  wird  man 
daher  auf  diesem  Gebiete  den  grossen  Unterschied  zwischen 
einem  Theoretiker  und  einem  Praktiker    wahrnehmen  können. 

Wirbeg^nnenzunächstmitderPa  th  ologieder  Hernien. 

Du  Wort  Hernie  hatte  and  hat  heute  noch  eine  vcrMchiedone  Bedeiitnnir. 
B«i  CtUuM^  vo  es  das  erstemal  anfst&Hst ,  finden  wir,  da<;s  es  der  gemeinjicbafi' 
lieh«  Aiudmck  für  Darm-,  Netz-  und  WassorbrÜche  dea  ScrotoniH  war:  es  heiast 
dort  (Lib.  VII,  cap.  18):  fvTi5oxr/.T,v  et  t:nnXo»jAT,v  Qraevi  Tocant;  apnd  noa 
indoeorum.  sed  commaue  htti  heruiae  numeu  est**  und  spiter:  ^Gmeci  ^pcixifAr// 
app«Uaat;  aostri  vero,  scilioet  nnllis  discrimiailms  satis  cognitis ,  hoc  qom|ae 
nib  »ödem  nomine,  quo  priora,  habeut.*  Bei  den  Bömero  b«Bas8  also  das  Wort 
bemia  eine  solche  Bede atnnK .  wie  da«  Wort  Bruch ;  denn  jetst  noch  sprecht-o 
die  Lente  vod  Netzbroch,  Wasserbruch,  Krampfaderbrucb.  Bei  den  Uhecheu  nur 
htefllr  das  Wort  z>|Är,  in  (iehranch.  Galen  aa^  (te  tnnioribus  c.  IS),  dass  dir 
jttngereB  Aermte  alle  Sero  (alt  umonm  kiJXt,  nennen;  die  nähere  Natur  dea  Tumore 
vnrd«  doTch  ein  vorKeaetzles  Bett timmiinfcsw ort  bezeichnet:  t^0n^faTsstKwi^^<J^. 
-sa^oenf^^,  n.  e.  w. ')  Die  RinächränkuuF!  des  Namens  anf  ScrotUtamoren  «ar  so 

")  Rasex  bedentet  bei  Celma  80\-iel  wie  xt^aomfAr,.  f^r  eine  in  der  Leiste 
la^etnde  Urrnie  bedienten  sich  die  Oriechco  des  Auadrucke«  ^io),fV»voxt{Xr,  und 
wurden  dadurch  in  ibrem  terminolo^schen  System  inconseiineut,  indem  sie  nun 
in  das  B«!9ti<nmunKMWurl  nicht  den  luhaU  der  Geschwulst ,  sondeni  ihre  Lage 
anfnahmen :  tibeniiea  bezeichneten  «tie  auch  Sehen kelhcrntca .  die  sie  von  den 
Leinteiihernien  nicht  unterschieden.  aU  ^uJijvoxtIXt,. 
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riogelebt,  dass  miA  die  Nabelhrmi«  nicht  als  Hernie  b«K  icliii«t$,  •Oftd«rn  ak 
.Itrominentia"  oder  , Vitium*  nmbilici,  gerade  so  vie  die  Oriecheu  anch  dca 
AoHdrock  £;'5;iY^ov  niiK»;  itaftir  (rebrauchUn ,  nicht  etwa  ijAipa^onfljr,.  Di« 
Chirnrgen  de*  Mittelalter!  folgen  der  Lehre  de«  Paul  von  Aeffina:  dieser  anter- 
Bcheidet  folj^nde  Kelen:  Enterokele ,  Kpiplokele.  Hydrokele,  —  dann  ihre 
4.'ombiuatioDeD :  ferner  Sarkokele ,  Porokel** .  Kirsokele ,  Paennatokele.  Die 
Porokele  wurde  als  eine  rallikw  Gcschimbt  (Hemia  tophacea  Iwi  den  Ufbor- 
8etaeru),  die  Pneuuiatokvle  maderbarerweise  abi  eine  Art  Anenrysma  (in  IMt«]- 
alter  aber  nU  Hemia  veatosa)  definirt.  Die  lateinischen  Atitorea  ]c»  Mittel- 
altern  bedienen  sich  de^  Wortes  Hemia,  Raptora.  Crepatura.  Da«  Wort  Uemii 
üUergiog  iu  die  italienische  und  franaO^iscbe  Sprache,  die  Euji^lander  brliielteu 
den  Ausdruck  ^mptore^.  Im  DeuUchen  erhielt  »ich  der  Name  Brach  aUgrmrin, 
und  obwohl  er  auch  die  Praetor  der  Knochen  btfxeichnet,  konnten  die  nicht 
ttlilen  Ansdrticke  „VorireibnaK*  (Ä'hpniierm^)  and  ^Yorlagerang"  (  Watimann) 
keine  Wnrsel  fiusen.  In  der  wisseDschaftlicben  Terrninologic  bedient  man  nirh 
mit  Crossen  Vortheil  der  todten  Sprachen;  das  Wort  Hernie  wird  iUao  »ehr 
sweckm&ssig  beiltrhalten. 

In  den  wisdenschaftliehen  Systemen  hat  nun  das  Wort 
Hernie  einen  verschiedenen  Umfang.  Zunächst  versteht  man 
darunter  die  Dislocation  eines  Organabschnittes  durch  die 
Wandung  der  betreifenden  Körperhöhle  bei  Tntactsein  der 
äuBHereu  Decken ;  in  diesem  Sinne  sprechen  wir  von  Cerebral-, 
Pulmonal-,  Intestinalheniien.  Einen  nocli  weiteren  Umfang  er- 
hält das  Wort,  wenn  man  es  auch  auf  solche  Organe  anwendet, 
die  in  keiner  Körperhöhle  gelagert  sind ;  d%8  ist  z.  B.  der  Fall, 
wenn  wir  von  Muskelhernien  sprechen,  indem  wir  nun  blos 
das  Durchtreten  eines  Organes  durch  seine  Umhüllung  zur  Er- 
füllung des  Begriti'es  der  Hernie  fordern.  Und  einen  noch 
weiteren  Umfang  erlangt  das  Wort,  wenn  wir  auch  schon 
blosse  Membranansstülpungen  als  Hernien  bezeichnen,  so  z.  B. 
Hernien  der  Synovialmembranen. 

Im  Nachfolgenden  wird  nur  von  den  äusseren  Bauch- 
brüchen  gesprochen.  Wir  können  »ie  durch  die  Angabe  der 
wesentlichen  Bestandtheile  determiniren.  Als  solche  fassen  wir 
folgende  auf: 

1.  ein  vorgelagertes  Eingeweide  i^Bruchinhalt); 

2.  eine  das  Eingeweide  einschliessende  Ausstülpung  des 
Bauchfells  (Bruch Hack): 

3.  eine  Lücke  in  der  Bauchwand,  durch  welche  die  Banch- 
felJausstülpung  erfolgt  ist  (Bruch  pf orte). 

Durch  das  letater«  V«rkinal  sind  die  äusseren  Hernien  Ton  den  schon  ba- 
■prochenen  inneren  nnterschieden .  vobei  allerdings  dint  Zw*rrchfelUhemie  eine 
schon  er«'Ahnte  Ansnabnuwtellani;  Itehauptet.  Durch  da«  irefordc-rte  Vorhanden* 
•ein  eines  vom  P<:ntfinanm  bedingten  Anstretens  der  Bancheingeweide  in  dlo 
Schichten  der  EUuchwsndrjai:  geschieden,  und  ebenso  anch  ron  dem  Vortreten 
gtfwisser.  mm  Theil  exlraperitonäal  gelagerter  Organe  in  den  Schichten  der 
Banchwandung  (a.  B.  Vortrvten  der  Niere  dorch  einen  Riss  der  Banehwandang); 
•icrk'i  vou  inancbün  Autorifn  aU  .bniclisacklos-  Hemiea"  heK-ichnete  Dittlocaüonen 
der  Orgauv  konnte  man  al»  Prutrusionen  bexeithnen .  während  das  Aastrvten 
d«r  narkien  Eingeweide  dorch  einen  penetrireuden  Itf'fect  der  Raurbwandnag 
t*rolapa  genannt  wird.  'J 


')  Die  Alt(*u  hielten  den  ßnichsBck  nicht  ftir  einen  nuthwendig«a 
Ihail  der  Hernie.  8ie  unterBchieden  iwei  Formen  von  Brüchen:  die  dnreh  Rni 
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Insofern  als  die  Bruchpforte  auch  kanalformig  sein  kann, 
spricht  man  von  einem  Bruchkanal.  Die  ganze  Summe  jener 
Theile»  welche  den  Bruchsack  von  aui§sen  berühren,  nennt  man 
Bruchbett.  Diejenigen  Theile  der  Bauchwandung,  welche 
dtsr  vordrängende  Bruchsack  vor  sich  heratiilpt,  nennt  man 
ttocessoriscbe  Bruchhüllen. 

Die  Bruchpforten  befinden  sich  entweder  an  ganz  be- 
stimmten, weniger  widerstandsfähigen  Stellen  der  Bauchwund, 
so  dass  die  Hernie  durch  einen  präformirten  Gewebsspalt  durch- 
tritt. Derlei  ^5palten  stellt  vor :  der  Nabelring,  der  Leistenkanal, 
«ler  SchenkeLkanal ,  dann  der  Getaäskanal  im  verstopften  Loch, 
die  Gefäs^spalten  der  durch  den  Hiiftausschnitt  austretenden 
Arterien:  oder  es  sind  Bindegewebsspalten  zwischen  Bifndel- 
uiHäi^en  der  Bauchwandung,  wie  z.  B.  Spalten  zwischen  Fasern 
lies  Levator  ani,  oder  der  Spalt  zwischen  dem  hinteren  Rande 
de;$  M.  obliquuä  abdom.  ext.  und  dem  lateralen  Rinde  des 
M.  latissimus  dorsi,  durch  den  sich  unter  Vortreibiing  der 
Aponeurosen  des  Obliquus  int.  und  des  transveraus  abdom.  das 
Peritonänra  vorstülpen  kann. ') 


des  Pexiton&unui  aad  die  durch  DIUtattoD  desselben  entstandenen.  Eioseloe  der 
antiken  i^hirnrg^n,  wie  %,  B.  U^liod'tr,  aachteu  sogar  eine  anf  ohjectiven  Merk- 
iDiIeo  fftt^randet«  DilfercntialdiAgDOstik  zu  Öuden.  Diese  Ans<  hauuii;;  wurde  offenbar 
dorrb  di«  in  nmncheu  Fällen  plötzlichi?  Entstehunfc  einer  Hernie  be^rllndci.  Diese 
Lt-hn*  dauerte  durch«  gauze  Uittelalter  hindnrch.  Der  Kröte,  der  i-nt^cbiedene 
KinvendaugeD  daj^egen  erhob,  war  Valuciu  de  Tharanta  im  15.  Jahrhundert. 
Der  peojale  Z-^itgenosse  P.trP*^  Pierre  Franr.t,  trat  noch  (•uischiedeu  (tlr  dieThetirie 
der  Banclir(*tlrupLur  anf.  Mit  dem  Auftreten  der  ersten  pathnlogiäch  anatöminchen 
Tjutersachou^n  im  17.  Jahrhiin  lert  warde  immer  deatlichor  erkannt,  dass  der 
Bruchsack  nie  fehle.  Boztu:lich  der  dorch  ErweiUruns  des  Peritnnäums  eot- 
«tandeneu  Heruit-n  hatten  di<>  Alten  die  Vonstellung,  dass  sich  iiu  pliysiologiHchen 
Zujitand  ein  KurtsaU  des  Peritonaams  über  den  Satnenstrang  und  den  Hoden 
liiaanter  ersjtrMcke,  der  pathologisch  erweiterte  Kingeweide  aafiiehme.  Die  Vor- 
«tvllang  die*c?i  Poi-tfwtzptt  {T:%uivJ^^T^)  wurde  nach  Oafen  von  llrrophittu  begründet 
und  die  er'-ielt  .sich  dnrch's  ganze  Mittetaltor  hindurch.  Sonderbarer  Weise 
uaaoten  die  der  grierhischen  .Sprache  ganz  nnkniidigen  mittelalterlichen  Chirurg**n 
<1«WD  sap~onirten  Fort.<ntz  DidyniUK,  *-in  Ausdruck,  der  ganz  talsohlieh  anf  di^n 
Hoden  bexogf.n  wurde,  der  im  Mittelalter  ritet»  nnr  Tcstis  hiess.  Jene  mittet- 
alterlirben  t  himrgen,  welcfae  die  freie  Hernie  operirt^n  and  bei  der  Operation 
&af  Bnichsücke  stiessen,  meinen  daher  mit  dem  Namen  Didymus  den  Brucbsack. 
(Sleke  hierttU**r  das  2.  Ucft  meiner  „Beiträge  xtir  Qeschichte  derj  rbirnrgie".) 
)  Di«  Alten  hatten  die  ganz  richtige  Vorstellaos.  dass  bei  den  spontanen 
Hvmien  eine  weniger  widi^rst  und -fähige  Stelle  der  Baachwaadang  vuruusgesetxt 
«rrden  müsse.  Insbesondere  Galtn  betuntn  es.  dass  die  rouBknlüT'*  Schiebt«  der 
Baachwand  l)ei  der  Eiitätehiing  der  Hernie  beiheiligt  sein  müsse.  Er  stellte  sich 
Aueb  ror,  da»s  das  Peritoniinm  am  Buachring  ein  Loch  habe.  Am  meisten  hiuderlich 
in  der  richtigen  Auffasnaog  «rscheiot  bei  den  Alten  die  fortwährende  Beziehung  der 
ScaMtaltierni^n  anf  itndere  Scrotaltumoren.  Insbesondere  hat  dif  hei  Pattl  r.  Aet/ina 
^orUndiiche  Systt-misirungdfr  verschiedenen  Kelen  vcrwirreod  gewirkt  Erat  (T/i- 
Ae/m  r.  S^Uiceiu  machtr  sich  von  dum  fau/'schen  Schema  frei  und  trennte  die 
B»nif*B  Ton  den  and*?ren  Scrutaltumonn  selbst  in  der  Darstellung  so  si^harf. 
dMB  er  die  er^tcrrn  in  der  „(.'ynirgia",  die  lotzterea  in  seinem  modtciaischea 
Werk«  .Summa  curutionis"  besprach.  Ihm  folgt«  Omdo  von  CquVuuso,  hv'x  welchem 
wir  die  erite  Erwähnung  der  ^ehenkMlicmien  vorfinden;  er  theilt  die  Herniea 
nach  den  Bruchpforieu  ein  uod  spricht  von  voUstaadigea    und    nnroUstilndigeB 
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Indem  wir  nun  die  Hernien  nach  den  Brucbpfort«n  be- 
nennen, schaffen  wir  eine  sehr  bezeichnende  Terminologie.  Wir 
untersclieiden  also :  Hemia  inguinalis ,  cruralis ,  umbilicalis. 
obtiiratciria,  iBchiadica,  lumbalis.  Hernien^  die  an  einer  nicht 
näher  cliai'akteriairten  Stelle  der  Banchwandnng  durchtreten, 
nennt  man  Hemiae  ventrales.  Hei  manchen  Hernien  ist  uns 
im  gegebenen  Falle  die  Brnchpforte  nicht  genau  genug  emirbar ; 
dann  bezeichnen  wir  dieselbe  wenigstens  nachdem  Bnichbett«; 
in  diesem  Sinne  sprechen  wir  vtm  einer  Plernia  perinaealis, 
vaginalJH,  rectalis.  Das  specielle  Verhalten  aller  dieser  Bruch- 
tonnen  werden  wir  später  eingehender  zu  besprechen  haben; 
hier  bemerken  wir  nur  Einiges  über  den  Brachinhalt  und  den 
Bruclisack. 

Der  häufigste  BruchiDhalt  ist  der  Darm  and  von  seinen 
Abschnitten  kommen  wiederum  die  beweglicheren  in  einer  zur 
Beweglichkeit  proportionalen  Uäutigkeit  vor :  am  häutigsten 
also  der  Dünntlarm ,  dann  das  l^uercolon ,  dann  die  Flexnr, 
dann  das  Coecum.  Das  Netz  kommt  sehr  häufig  mit  den  Ge- 
därmen ,  nicht  selten  aber  auch  allein  als  Bruchinhalt  vor. 

Aber  auch  der  Eierstock,  die  Tuba,  der  Uterus  können 
den  Bruchinhalt  bilden;  der  letztere  sogar  im  schwangeren 
Zustande.  In  sehr  grossen  Brüchen  kann  auch  der  grössere 
Theil  der  Baucheingeweide  vorgelagert  sein;  dann  spricht  man 
von  Eventration. 

Wollen  wir  aucli  im  Terminus  schon  den  Bruchinhalt 
andeuten,  so  bedienen  wir  uns  des  "Wortes  Kele,  dem  wir  als 
Bestimmungswort  die  Benennung  des  Bruchinhalts  vorsetzen, 
z.  B.  Enterokele  cruralis»  Enteroepiplokele  lunbilicalis,  Oophoro- 
kele  inguinalis  u.  s.  w. 

Vom  Dünndarm  seibat  kommen  natürlich  Jene  Ab- 
schnitte am  häuhgstcn  als  Bruchinhalt  vor,  welche  <las  längste 
Mesenterinm  besitzen,  also  die  mittleren;  gar  nicht  das  Duo- 
denum ,    die  oberste  Jejunum-  und  die  unterste  Üeumschlinge. 

Das  Colon  transversum.  welches  häutig  verlängert 
erscheint,  so  dass  es  in  der  Bauchhöhle  V-förmig  liegt  mit  der 
Spitze  gegen  die  Symphyse,  welches  in  anderen  Fällen  mit 
dem  rechten  oder  dem  linken  Ende  tiefer  steht,  so  dass  es  eine 
schräge  Lage  annimmt :  kann  in  Nabel-,  dann  in  rechtsseitigen 
wie  auch  linksseitigen  Leisten-  oder  Schenkelbrüchen  vorliegen. 

Ganz  eigenthümlich  verhält  sich  das  C  u  e  c u  m.  Man 
bat    6a    sowohl    in    rechtsseitigen    wie    linksseitigen    Brüchen 


BrRchen.  .1/on/cyiiana  (15.  Jahrhundvii)  ist  der  Eni«,  der  die  Hernien  der 
IJaea  alba  von  der  rmbilicalhemie  uaterscbeidet.  Die  Beroerkang  Guido'» 
(ilief  di«  Srhrnkelhemie  Mieb  jedoch  unbemchtet ;  nnch  Pierre  Franeo  anter- 
tkchridrt  t(it<  uicht  von  der  Leiftteahf*mie;  erat  von  1720  an  wnrde  ihre  Keantniwi 
'allprniein.  liesondeni  dnrch  (iarenxfeot.  Die  wiaMUitchAftlirhe  Ifemiolo^ie  berinnt 
fn>t  mit  ti  A.  Richter  nnd  innbeModer«' .  va«  die  anatomiiKhe  Uutrrsii«huof 
iMU^flt,    mit  Anfitniu  Scotpn. 
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»bachtet;  linkerseits  erscheint  es  nur  in  sehr  grossen 
Brüchen,  gleichzeitig  mit  den  untersten  Ileumschlingen  und  es 
ist  eraichtlic)!,  dass  es  nur  durch  den  Zug  der  letzteren  unter 
ailmäliger  Verlängerung  des  Mesocoecum  dahin  gelangt.  In 
rechtsseitigen  Brüchen  aber  erscheint  es  auch  allem  und  dann 
ist  es  unbeweglich.  Eröfiriet  man  in  einem  solchen  Falle  den 
Brachsack,  so  sieht  man  das  Coecum  aus  dessen  hinterer 
AVand  prominiren  und  die  Bruchsackwandung  schlägt  sich  von 
beiden  Seiten  auf  den  Darm  um,  während  die  hintere  Fläche 
gerade  so  wie  in  der  Bauchhöhle  unbedeckt  bleibt.  Hunter  hat 
dieses  Verhältniss  sehr  treffend  mit  dem  Verhalten  der  Tanica 
va^nalis  zum  Hoden  verglichen.  Mit  diesen  wenigen  Sätzen 
ist  das  Wesentliche  der  anatomiH<'h  sichergestellten  Thatsachen 
erschöpft  nnd  die  trüber  häutig  behauptete  Bruchsack  losigkeit 
der  Coecalbriiche  auf  das  richtige  Maass  reducirt;  der  Bruch- 
sack  ist  immer  da,  allein  er  Täsat  einen  Theil  der  hinteren 
Fläche  des  Coecum .  die  ja  bei  eventueller  Operation  in  keinen 
Betracht  kommt ,  unbedeckt,  *) 

Das  S.  romanum  verhält  sich  ganz  analog  dem  Coecum. 
Rechterseitä  erscheint  es  mit  Dünndarmschlingen  frei  an  seinem 
verlängerten  Mesocolon  hineinragend;  in  linksseitigen  Brüchen 
aber  verhält  es  sich  so ,  wie  sich  das  Coecum  in  rechtsseitigen 
verhält,  d.  h.  es  rückt  gewinsermassen  mit  seiner  Insertion 
allmäÜg  in  das  Bruchbett  hinunter,  so  dass  es  an  der  liintereu 
Wand  des  Brnchsackes  fixirt  hereinragt  und  nur  an  der  vor- 
deren nnd  den  seitlichen  Flächen  von  der  hinteren  Bruchback- 
wand überzogen  ist;  in  dem  freien  Bruchsackraume  können 
vor  dem  S.  romanum  Dünndarmschlingen  und  Netz  liegen. 

Manchmal  liegt  ein  wahres  Darmdivertikelals  alleiniger 
Bruchinhalt  vor  —  der  sogenannte  Darmdivertikelbruch  oder 
Littre'schev  Bruch.  Ebenso  kann  auch  der  Wurmfortsatz  allein 
vorliegen.  Beide  Formen  zusammen  nennt  man  Darmanhangs- 
brüche. Weiterhin,  wenn  auch  selten,  kann  blos  ein  Theil 
der  Darmwandung  vorliegen  —  Darmwandbruch.  Unter 
Begehen  einer  historischen  Ungenauigkeit  nennt  man  alle 
die^e  kleineu  Brüche  li^^re'sche  Hernien.  Bei  längerem  Bestände 
eines  Darmbmches  gehen  die  Schlingen  gewisse  Veränderungen 
ein.  Zunächst  ist  ihr  mittleres  Volum  immer  deiner  als  das- 
jenige der  im  Bauche  betindlichen.  Da  schon  hiedurch ,  noch 
mehr  aber  durch  die  starken  Windungen  und  Knickungen  die 
Fortbewegung    <les  Darminhaltes    gestört  wird,    so  kommt  es 


I  E«  ist  bt^merkeuswertb ,  dass  die  Alten  gerade  das  nnbeweslichc  uud 
darum  aach  »Htcn  vorgela^t-rte  Coocnm  als  den  liäntlgsten  Bnichiuhalt  ansahen. 
[He  iLltrut«  Spnr  dieaer  .Auffafifnn^  findet  flieh  schon  in  der  koischen  Schale, 
wftnn  uDB  tor/i'ut  Anrrlinnit*  tren  berichtet.  Diese  Ansicht  ging  in  di^  Lehre  der 
Arat>^r  aber  welche  das  Coecom  in  witziger  Weise  MonocnlDü  nannten,  nnd  von 
da  in  die  lutetnir«t-hen  Antoren  des  Mittelalters,  Wahrscheinlich  hat  die  Beweg- 
lichkeit des  WamifortsatMB  die  Ansicht  herrorgemfen.  Erst  Fierenfjuriug  de 
Cmrfit  (16.  m«c.)  widerlegte  den  alten  Trrthnoi. 
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niaiic'hiDHl  zur  Hypertrophie  der  Mimkiilarffeliicht.  wahrend  m 
arideren  Fällen ,  insbesondere  bei  i?ehr  gronsen  und  sehr  alten 
Brüchen,  endlich  ein  paretischer  Zustand  eintreten  kann. 

Da»  grosse  Netz  erscheint  als  Bruehinhalt  unter 
mannigfriltigen  Verhältnissen.  ^Die  Netzbrüche  zeigen  eine 
solihe  Mannigfaltigkeit,  dass  man  selten  zwei  vollkommen 
gifirhe  Fälle  tindet"  fUnhart).  Wenn  mm  die  Ränder  des 
grossen  Netzes  in  der  Bauchhöhle  untersucht,  so  tindet  man, 
dasp  der  linksseitige  sich  oben  in  das  Lig.  gnstrolieuale  verliert 
und  weiter  abwärts  eine  Strecke  weit  als  zweiblättrige  Palte 
am  Colon  descendeiis  herabzielit:  der  rechte  Rand  verliert  aich 
ölen  in  das  Lig.  hepatocolicum  und  weiter  abwärts  zieht  er 
als  analoge  Falte  am  Colon  ascendens  herab.  Vom  letzteren 
Rande  zieht  ein  starker,  oft  sehr  langer  Strang  in  die  Bauch- 
höhle hinunter,  das  s.  g.  Omentum  colicum  Halleri.  Gerade 
dieses  letztere  erscheint  am  häutigsten  in  Bruchsäcken  und 
zwar  sowolil  rechts  wie  links.  Während  durch  die  abwärts 
g(  legenen  Bnichpforten  demnach  das  freie  Ende  des  Netzes 
heraustritt,  erscheint  in  den  oben  gelegenen  vorderen  Brach- 
pforteu  die  Mitte  des  Netzes,  untl  man  kann  im  Allgemeinen 
sagen,  dass,  wenn  Netz  und  Darm  den  Bruchinhalt  bilden, 
die  Theile  so  liegen,  wie  in  der  Bauchhöhle,  das  Neta  vor 
dem  Ditrm.  Manchmal  hüllt  das  Netz  die  vorgefallenen  Därme 
vollständig  ein,  so  dass  es  nach  Eröffnung  des  BruchsHckes 
einen  zweiten  Sack  um  die  Därme  bildet,  ein  Verhalten, 
welches  schon  Ledran  und  Richter  bemerkten. 

l'rc^rottc  fJetriUe,  d(;r  tüi-rtfin  OmHutaI«a?k  oinr  Uesoodei-e  Anfmerlwamkcit 
widmete,  veisnrhte  zwei  Erkiilniiigswfisi-a:  I.  Ein  EiDf:)?weid«  drängt  vor  und 
HtOlpt  einen  Notzabschnitt  vnr  sich;  der  letztere  wärliKt  im  Unfaoe**  der  Brdt'h- 
pfoiir  mit  dem  Bnichsacke  .suKammeu ;  indem  das  Giiifc^'WfKle  onii  weiter  vor- 
drnticl  .*Ui\[\i  ett  das  NetK  tieatelfurmig  vor  sith.  2,  Es  liildet  *ich  ein  N«txbnirh : 
iiu  Nivfiiu  der  Rruchiiforte  faltet  es  sich  fiirlierfiirmig  iiiBummm  tind  die  Falleu 
Verwachsen:  in  die  Ahsackangen  Äwischen  die  Fnlteu  dringen  Dumi8rhlin(f«tt 
ein  und  bilden  sich  bei  weiiemm  Voiilrüngen  heiitelfitrmiiere  Umliilllutipen  Unter 
M  nperirton  Fällen  fand  hr-jtrolte  H^treKr  ilieaes  Verhalten  4  Mal;  2  MaI  war 
de!  Nctzrut-k  mit  dem  Bruchsork  im  rmfanjre  der  Brucli|]forte  verwachsea, 
I  Mal  lieMtandeu  feine.  zellii;r  Adliiki>ionen  Knisohen  den  Flachen  beider  Sftckr. 
iü  '■iuem  Falle  wa-ren  Nel»  und  Darm  adbärent. 

Sonst  bietet  da»  Netz  in  Bruchsäcken  noch  folgende 
Eigentbümlichkeiten.  Es  ersrlicint  als  ein  dicker,  mit  zahl- 
reichen grösseren  und  kleineren  Fettklumpen  durchwachsener 
Klumpen f  der  zu  vuluminös  ist,  um  durch  die  Brncbpforte 
zurückgebracht  werden  zu  künnen.  Der  Zug  dieser  schweren 
Masse  zieht  das  Colon  transversum  herab ,  so  dass  ein  Tbeil 
de«  letzteren  selbst  in  die  Bruchpfoi^e  hineingeratheii  kann» 
ohne  deutlich  sichtbar  zu  sein-  Mit  vollem  Hechte  warnt«^  daher 
Unhart  vor  einer  zu  hohen  Abtragung  des  Netzes,  da  hiebei 
leicht  das  Colon  eröffnet  werden  könnte. 

Demelbe  Autor  macbtt^  von  Neaeai  anf  die  achvu  vou  Wr'tMirrg  hrrvor- 
g(llOb«l*u    Adhuüiiouen    de»    \etx<^a    au    den     Hoden    hei    aafrßbArenßn    Herotva 
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rkaam.  In  Rolrbtc  Fillen  enirheiiit  daft  Nelx  im  Bmchaacke  als  ein  düaner. 
AlÜOvtr.  am  aagewarhseuen  Eude  verbreiterter  Strang,  der  couataul  das  nutete 
Cad«  dea  Ouieutnm  colicum  ist,  and  mit  dem  Punkto  der  obersten  Uodon- 
OiBTexttii  mittelst  glatter  und  dnrctjsirhtiger  Adhääionen  verrachsen  ist  Dass 
diese  Adhäsionen  an»  einem  friiheu  Ft*tallelien  abfltammeii  dürften,  nclilwä 
LinAart  daraus,  dafts  vie  meistens  linktt  vorkommen.  Dns  Colon  trau^veraiim  ist 
dab  j  nie  berabgezerrt. 

Ein  in  einem  Bruchsack  lange  Zeit  vorliegendes  Netz 
kann  auch  kleinere  und  grössere  Cysten  enthalten.  Noch 
frappanter  sind  einzelne,  schon  .seit  Dieffenbaeh  bekannte  Befunde, 
bei  welchen  nach  EröflPnung  des  Bruchsackes  eine  Cyste  auf- 
gefunden wurde ,  die  Netzklumpen  einschlosB.  Man  erklärt 
diese  Befunde  derart,  dass  an  der  Oberfläche  des  freien  Netz- 
endes die  Bildung  einer  Pseudomembrane  stattgefunden  hat, 
anter  welcher  dann  die  Flüssigkeit  sich  ansammelte. 

Von  den  Blasenbrüchen  ist  seit  der  clasaischen  Arbeit 
von  Verdier  (1753)  gelehrt  worden,  dass  sie  keinen  Bruchsack 
besitzen.  Unhart  fasate  sie  daher  gar  nicht  als  Brüche,  sondern 
als  Vorfalle  auf:  er  sagt,  dass  in  allen  bisher  bekannten  Fällen 
die  vordere  seitliche  Blasenwand  ,  natürlich  ohne  Peritonäura, 
durch  eine  Bruchpforte  hervorgezogen  erschien.  Derselben 
Ansicht  waren  Scarpa ,  Richter,  A.  Cooper,  Man  stelle  sich,  um 
die  Sache  leichter  vor  den  Augen  zu  haben,  vor,  dass  Jemand 
den  subserösen  Raum  vom  Leistencanal  aus  erölftiet  habe,  in 
demselben  mit  den  Fingern  vordringt  ,  einen  vom  Peritonäum 
freien  Theil  der  Blase  fasst  und  niui  gegen  den  Leistencanal 
vorzieht:  zerrt  er  die  Blase  stark  hei'vor,  so  muss  der  vom 
Peritonäum  bekleidete  Theil  und  bei  hinlänglicher  Loslösttng 
des  Peritonäums  \-on  der  vorderen  Bauchwand  au('h  noch  dieses 
dem  Zuge  folgen ,  so  dass  oberhalb  der  vorgezogenen  Blase 
noch  ein  peritoniialer  Bruchsack  heraustritt,  in  den  sich  Netz 
oder  Darm  vorlagem  kann. 

Denkt  man  sich  die  fertigen  Verhältnisse,  .«o  wird  man  bei  einer  etirii^a 
Einklemmnog  der  vurjarelagerten  Gedärme,  bei  der  Herniotomie  aat  den  Bracb- 
Mck  sloHsen  .  in  ]km  den  Darm  linden  nnd  repouirt-n  können;  nun  wird  man 
benKTk^n.  dau  die  hintere  Wandung  de»  BrnchsuckeN  vor^uwulbt  ist  und  flnctuirt ; 
■an  wird  ntin  die  Wunde  in  der  vorderen  Wand  de«  Uructisackes  bia  anf  den 
Ornud  erweitern,  nnd  die  Vorwiilbnng  auch  von  dem  Raum  ansaarhalb  des 
Britchitacke«  nntersnthen;  da  wird  sich  nun  aeigen .  da^s  die  Uervorwölbting 
anrh  in  dieser  Srhit-ht  Itestebt,  so  da.-«  als«)  die  hinter«  Brucbsackwandung  nur 
den  oberen  Theil  Überzieht;  hinter  der  Hervorw6lbnng  wird  man  den  Samen* 
atriins  Anden 

Es  sind  aber  noch  zwei  andere  Fälle  möglich.  Es  kann 
der  peritonäumlose  Theil  der  Blase  im  subserÖsen  Kaume  allein 
vorurängen ,  ohne  einen  Theil  des  Peritonäums  nachzuziehen ; 
oder  es  kann  die  Blase  —  dann  natürlich  zum  grössten  Theil 
—  in  einem  Bruchsacke  frei  liegen,  und  durch  die  Bruchjifnrte 
reponirbar  sein.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  hat  Krönlcin 
ans  der  v.  Langenbeck^n^Qhew  Klinik  veröffentlicht.  Um  sich 
einen  solchen  Fall  zu  versinnlichen ,  stelle  man  sich  einen 
L«*i^tenbruchsHck  vor;  dieser  werde  eröffnet;  hierauf  werde  in 
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denselben  und  durch  at^'ine  Mündung  hindurch  weiter  bis  in  den 
l'eritonäalraum  eingegangen ;  von  hier  aus  werde  die  Blase  am 
Scheitel  eriasat  und  in  den  Bmchsack  hineingezogen. 

Ein  hervorragendes  Interesse  beanspruchen  die  Ovarial- 
liernien.  Nach  einer  aehr  verdienstvollen,  :\S  Fälle  berück- 
sichtigenden Arbeit  von  Englisch  in  Wien  kommt  das  Ovarium 
zumeist  lin  •/«  der  Fälle)  in  Leistenhernien,  weit  seltener  in 
iSchenkelhernien  vor :  einmal  fand  man  es  in  einer  Hemia 
obturatoria^  einmal  in  einer  ischiadica  vor;  in  Umbilicalhernien 
war  es  nur  gleichzeitig  mit  dem  IHerus  gelagert.  Bemerkens*- 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  es  bilateral  in  Leistenhernien 
hingegen  nur  angeborener  Weise  vorkommt;  unilateral  aber 
sowohl  angeborener  wie  erworbener  Weise ;  in  CruraUjemieii 
hingegen  erscheint  das  Ovarium  nie  vor  dem  '20  Lebensjahre  : 
alle  craralen  Ovarialhernien  sind  daher  erworben.  Berück- 
sichtigt man  zunächst  die  ungeborenen  Eierstockbrüche ,  so 
zeigt  sich  das  wichtige  Factum,  dass  in  einer  Anzahl  der- 
selben ,  und  zwar  der  bilateralen ,  noch  andere  angeborene 
Missbildungen  der  Geschlechtstheile  vorhanden  sind,  wie  Fehlen 
des  Uterus,  oder  Mangel  einzelner  Theile  desselben,  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Scheide  u,  s.  w. ;  der  äussere  Tyiv 
der  Kranken  ist  ein  sehr  männlicher. 
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Erw9i|^  mam.  dawtt  die  GescTüecbUorgianc  zu  eiu«r  s«irissen  Zeit 
Eniliryolebona  noob  k«ioe  geBcblechtliche  DiffereDxii-aug  sui^eo,  »o  kann 
mit  aller  WalirMcheinlicfakeit  nur  di»  Auuahme  machen,  daw  die  EuUteboB^ 
Toa  derlei  Ovariidherniva  ia  eine  früh)'  Zeit  der  embryo&aleu  Entwickduo^ 
znniek  sn  datirv!u  int,  in  eine  Zeit,  wo  die  ßitTerenxiraaj^  der  Gf^Nchlf'chtsor^ui* 
vor  flieh  seht,  wo  die  Anlag;«  der  Geschlecbtfldru>tfl  zn  eioem  Ovarium  werden 
kajm,  die  H'oir»cht>a  and  .t/ü//«r\ohen  Ofts^  aber  jene  Tiawandluni^en  ein- 
gehen, die  aonat  bei  männlichen  KmhryoDE^n  stattlindcn.  Die  angeborene  nuilatermle 
£ifrfftuckhcrnle  wird  aber  wahrÄrbeinlich  in  jener  Zeit  entstehen,  wo  die 
I>i(ft:rcnxirnnt|:  der  Gos(-hlechtAdrü»cnanla|ren  schon  vollendet  ist.  otid  wo  die 
Wuii<kninf|>  der  GeschItH!hCadrilseu  be^nnl ;  stntt  vom  grossen  Becken  in  a  kleine 
xa  wdndem.  begibt  sich  das  Ovarinm  Uan^h  den  Leistencanal  bindoroh  in  dju 
T*iil>iiim  ma,iuK. 

In  den  angeborenen  Hernien  findet  sich  femer ,  soweit 
bekannt,  Ovarium  und  Tuba,  in  den  erwinbenen  meist  Ovariu^M 
allein  vor.  Neben  dem  Ovarium  fand  man  auch  Dünndan^^ 
^et^-  oder  beide  gleichzeitig  vor.  Was  das  Verhalten  zum 
Bruchsack  betrifft ,  so  hat  Englisch  nur  in  einem  Falle  soweit 
untersuchen  können,  dass  das  Ovarium  an  der  hinteren  Wand 
des  BruchsHckes  sich  befand,  und  Linhart  lehrt,  dass  da«  Ver- 
halten der  Ovarialbrüche  genau  so  ist,  wie  das  der  Cöcal 
brüche  rechter  Seite. 

Von  den  Uterusbrüchen   sagt  Linhart,    dass  sie  ^ 
«o  verhalten ,    wie  die    rechtseitigen    Cöcalbrüche ,    d.  h. 
aie  im    Brurhsacke    nicht  frei  liegen ,    sondern    dessen  hin 
Wand    vordrängen.     Das    ist    gewiss    für    die    meisten    Fa 
richtig.     Unhart    demonstrirte    ein   solches   Psäparat    aus 
Würzburger    Sammlung ,    und  sagt  ausdrücklich,   er  habe 
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andere    Befunde    angetroffen.     Khh  aber    sj^richt   von  UteroB- 

bemien,  die  «ich  mit  dem  Grunde  voraus  in  einem  Bruchsacke 

vorlagem;  allerdings  äuasert  er,  dass  gerade  jener  Theil  des 

Peritonäums    zum    Bruchsack    ausgeatülpt  wird,  der  zunächst 

rleru  oberen  Ende  des  Ligamentum  latnm  liegt,  dass  die  Tuben 

und  Ovari*m  mitgezerrt  werden,  das»  der  Bnich.sack  weiterhin 

a.iif  Kofrten  des  Ligamentum  latnm  sich  vergrÖssert,    wodurch 

*  ii'llich  der  Uterus  an  die  Hruehptort«  herangezogen   wird  und 

u:ii:h  in  den  ßrucbdack    selbst  geräth.     Es  scheint   also .  dass 

im   Ganzen  doch  die  Analogie  mit  den    Cöoalbriichen    besteht. 

Angetroffen    wurde    der    Uterus    in    Leisten-,    Schenkel-    und 

N.ibelbrüohen,  in  Hernien  des  Hüftausschnitts  und  des  Foramen 

**bturatorium.  In  Leistenbrüchen  hat  man  ihn  mit  dem  Ovarinm 

gefunden ,  so  dass  er  dann  durch  den  abnormen  Dcscensus  mit 

hineingezogen    wurde.    —    Von    diesen    Hernien  ist  zn  unter- 

B<*heiden    die  Dislocation    der  Gebärmutter   durch    einen    Riss 

der  Aponeurosen,  oder  durch  den  Spalt  bei  Diaatase  der  geraden 

B«iiehmu.>kehi.     Eine  solche  Dislocation  mit  Vorwärtaneigung 

ist  nur  bei  Schwangeren  beobachtet  worden ;  der  Uterus  drängt 

sich    bei    einer  VergrÖaserung   dnnh    die  nachgiebige  Strecke 

der  Banchwandnng  vor.  —  Es  kommt  weiter  auch  vor,    dass 

ein  in  einer  Hernie  dislocirter  Uterus  daselbst  schwanger  wird. 

HOcbst  mt«rea»uit  war  ein  Fall  von  linktortik ,  in  welchem  rermutliot 
vor^e.  4mm  dis  verkämmerte  Nebonhorn  einer  eiuhurnigea  Oebänootter  in  eiaeni 
rfclit«*lti|^a  Lffiüteabruche  vorUi;  and  dort  ireftcbwftngert  wurde;  naclt  Ablaaf 
4cr  norauJen  ^S<:bw&ngen;cbaft  wurde  durch  ErüffBang  mit  dem  Me8i>er  ein 
rtlfe«  Kiod  xor  Welt  befördert. 

Am  Bmohsack  unterscheidet  man  :  L  die  Mündung,  d.  h. 
ymt  Stelle .  wo  das  Peritonäum  parietale  in  den  Bruch^ack 
übergt^ht;  in  einzelnen  Werken  kommt  dafür  auch  der  Ter- 
minus Bruchsackpforte  vor;  2.  den  Grund  oder  das  blinde  Ende; 
X  den  Körper,  d.  h.  den  zwischen  dem  Grund  und  der  Mün- 
dung sich  erstreckenden  Theil.  Wo  die  Hernie  durch  einen 
Bmohcanal  a'iatritt ,  besitzt  der  ßruchsack  einen  Hals  ,  d.  h. 
einen  engeren  Theil  zwischen  Mündung  und  Körper. 

Die  Mündung  iles  Bruchsackes  ist  in  der  Regel  rund- 
lich oder  länglich  -  rundlich  oder  dreiseitig,  manchmal  auch 
apalttormig:  der  Grösse  nach  so  klein,  dass  eine  dickere 
Sonde  <lurehgeht,  bis  zu  einer  Weit,e,  die  das  Eindringen  einer 
Fau«!  gestattet.  Bei  frischen  Hernien  ist  das  Peritonaeura 
parieiAle  im  Umfan^je  der  Mündung  radial'  gefaltet;  bei  längerem 
Bestehen  des  Bruches  verwachsen  einzelne  dieser  Falten  unter- 
»?inander  und  dann  findet  man  ein  System  von  radiär  geatellten 
ueissUcben  und  derberen  Streifen  ,  von  denen  einzelne  auch 
leiat«uformig  vorspringen  —  Producte  einer  adhäsiven  Ent- 
zündung d^r  ursprünglichen  Faltungen  (J.  Cloquei  nannte 
diese  Streifen  Stigmata).  In  dem  subserösen  Lager  kann  sich 
rb^nfalU  etu^  Texturumwandlung  vollziehen  derart ,  dass  die 
AlH«rt,  Clilnirsi«^  lU.  10 
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Fig.  M. 


Serosa  der  BrucLeackniündang  sich  mit  dem  zumeist  fibrösen 
Ring  der  Bruchptbrte  zu  einein  derben ,  in  Schichten  nicht 
mehr  trennbaren  King  vereinigt.  Analoge  Vorgänge  können 
auch  einem  Bruchaiiekhals  entlang  stattfinden,  so  dass  dieser 
einen  starren,  stellenweise  callösen  (.'anal  vorstellt.  Ist  die 
Mündung  des  Bruchsackes  sehr  eng,  so  dass  kein  Bruchinhalt 
vordringen  kann,  so  spricht  man  von  einem  leeren  ßruch- 
sack.  Manchmal  kommt  es  sogar  zu  einer  Verwachsiuig  der 
Bruchsackmiindung;  dann  besteht  der  Sack  als  eine  cysteu- 
artige  Geschwulst  auHserbalb  Jeder  Beziehung  zu  den  Bauch- 
eingeweiden. .Stellt  man  sich  vor,  dass  eine  Brucbsackniündung 
durch  Verwachsung  ihrer  serösen  Faltungen  zu  einem  nicht 
mehr  entfaltbaren  Ring  geworden  ist,  während  im  subserüsen 
Lager  keine  Adhäsionen  an  die  fibröse  ßruchpforte  sich  ent- 
wickelt haben,  so  kann  es  dahin  kommen,  dass  diese 
Bmchsackmündung  weiter  nach  aussen  vorrückt, 
und  dass  sich  hinter  ihr  eine  zweite  bildet;  dann 
tritt  die  elftere  als  eine  circuiäre  Kinschnürung 
des  BruclisackkÖrpers  auf.  Es  entsteht  dadurch 
ein  zwerchsackfönniger  Bruchsack.  Denkt  man 
sich  diesen  Process  mehrmal  wiederholt,  so  kommt 
es  zur  Bildung  von  rosenkranztTirmigen  Bruch- 
säcken (Fig.  23).  Doch  darf  man  nicht  umge- 
kehrt schliessen,  dass  derlei  ein-  oder  mehrfach 
ringförmig  eingeschnürte  Bruchsäcke  nur  auf 
diese  Weise    entateben. 

Der  Bruchsackkörper  ertahrt  mitunter 
verschiedene  Anomalien  in  seiner  Form  und  Textur. 
Manchmal  erscheint  er  im  Ganzen  dünner  als  das 
Peritonaeum    parietale;    in    den    allermeisten  Füllen  aber    l>ei 
weitem     dicker,     wenn    auch     nicht   an   allen    Stellen   gleich- 
massig.     Diese    Beschaffenheit    werden    wir    später    wurmigen. 


Fif .  u. 


Flf.  t5 


An  Formabweichnngen   wären    nun  neben  der  schon  erwalinten 
ein-'" oder  mehrfachen    circulären    Einschnürung    noch    fol 
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bcrvorsmheben.  Es  besteht  eine  einzige  Bmchsackmnndnng, 
«ber  dieselbe  fuhrt  in  zwei  nebeneinander  liegende  Taschen 
(JQXtaponirte  Bauchsäoke,  Fig.  24».  Die  Haupttasche  des  Bruch- 
saokes  stülpt  eich  an  einer  Stelle  in  eine  Neljenhühle  aus 
'  Bruchsack  mit  Divertikel ) ;  oder  es  können  mehrere  solche 
Divertikel  bestehen  (Fig.  26);  oder,  wie  ich  sah,  kann  eine 
sehr  grosse  Zahl  deraitiger  kleinerer  Divertikel  bestehen,  so 
dajBa  der  Brnchsaok  traul>enförmig  wird:  oder  der  Brnchsack 
bat  einen  engen  und  langen  Anhang,  der  aufgerichtet  steht 
(Fig.  26):  oder  es  besteht  neben  einem  äuBserlicb  sichtbaren 
noch  ein  zweiter  präperitonäaler  oder  anderwärts  in  die  Schichten 
der  Bauchwandung  sich  erstreckender  Sack. 

M.in  kuno  «ich  nber  die  Eolstohung  dieser  Formen  verschiedene  IilL*en 
bilden.  Dil*  eioe  davon,  welche  vin  Hi^rnbdrückt'Q  der  alUn  Bruchsackmtludnng 
und  din  Bildung  de»  uachriickenden  BrachsackabschnitUiB  Hnf  Kosteu  di»8  Peri- 
toaAeam  parietale  &imimint,  wurde  schon  erwähnt.  Sicherlich  hesteht  aber  auch 
noch  folg<*ndpr  Modos;  von  dem  bestehenden  Bruchsacke  ans  bildet  sich  anf  seine 
Kosten  oin  Hivenikel  an^.  Weiterhin  kann  bei  einer  Leistcuheraie  sowohl  am 
Hftachrin;  aU  auch  am  Leistenrini?  eine  gleichzeitige  EinachnnraD^  sieh  herans- 
bilden,  die.  wenn  der  Brach  weiter  vorröckt.  aU  doppelte  EinächniiranK  auftritt. 
Du  letztere  VerhaltiMi  voranss^etzt,  kann  zn  der  Z^it.  wo  die  Eiuschntiruiif^eu 
an  den  beiden  LeiRtenrinf;en  bestanden,  von  detnjeutKen  Thell  des  Bnicbsarkeä, 
der  innerhalb  des  LeiKteacunnks  lie^  die  Bildnnj!:  eines  seitlichen,  in  die  Banrh* 
wandnn^  oder  in  den  prap<^ritooäalea  Raum  hineinragenden  Divertikels  erfnljEeu. 
Kadtich  kann  eine  Hernie  aammt  ihrrtm  Brnchsack  einmal  reponirt  wnnlen  sein 
nnJ,  während  der  Bnich<iark  in  der  reponirten  Lage  blieb ,  anf  Kogtr-n  des 
henarhbarten  Peritnnaenm  parietale  sich  ein  nener  Brnchsack  gebildet  haben. 
Bei  sehr  grossen  and  alten  Krncbsackon  kann  es  aach  durch  Znsammenschirben 
des  Bruchsaekes  znr  Bildung;  ländlicher  Falten  kommen ,  welche ,  wenn  sie  in 
ihrer  »nbBerösen  Schicht  verwachsen,  als  Leisten,  die  in  das  Innere  des  Brnch- 
mckm  bineiarageu,  permanent  bleiben.  Von  hervorragendem  Intemsäe  sind  die 
sogeimiiDten  doppelten  Bmehsäcke.  Man  ist  z.  B.  bei  Herniuiomie  anf  den 
Bmehaack  gealossen,  bat  ihn  ge&ffnet  nnd  fand  ihn  leer.  Man  sah  aber  deutlich, 
dan  sich  au  der  hinteren  Wand  des  eröffneten  Sacken  eine  Geschwulst  hirretu- 
tttlpe;  als  diese  eröffnet  wurde,  fand  sich  abermals  eine  Heros  aiuicekleidete 
Hrshle  vor  mit  ßnichinhalt.  Man  stellte  sich  also  vor,  *■«  sei  der  innere  Brnch- 
sark  von  einem  3-.weiten  f;ewi]>t.><i>nnassen  roncentrisch  eingeschlossen.  Und  in 
dsr  That  liisst  sich  ein  solcher  Befund  auch  deuten.  Man  braucht  sich  nnr  au 
denken,  dars  ein  Bnichsack  an  seiner  Mttudnng  obliterirte,  dass  nun  anf  KosteA 
des  Pcritonaenm  parietale  ein  aweiter  Brachsack  uaohrnckte,  dasR  die  sabaerösen 
Sehichten  beider  Bmchs&cke  im  rmkreiae  der  obliterirten  Mändung  verwachsna. 
Wird  nun  eine  rnnachgiebigkeit  dr»  Bmchbettes  angenommen,  »n  kann  es  - 
allsrOingx  dahinkommeu,  dass  der  innere  Bnichsack  gegen  die  H<>lile  des  letzteren 
vordrlknirt  und  von  ihm  umfasKt  wird.  Doch  müssen  Befunde  dieser  Art  mit 
Vorvicht  anfgenommeu  werden.  Dünn  erstJich  kommt;u  am  Bmchsacke  auch 
•V*ieu  vor,  deren  Innenwand  vollständig  glatt  i«t,  und  zweitens  gibt  es  vor 
dem  Hturkfiacke  auch  anderweitige,  eine  klar»"  Flüssigkeit  führende  Hohlränme, 
<li«  vielleicht  die?«elbe  F.nUtehnag  haben  wie  die  abnormen  Sohleinibentel.  Ich 
einen  <^olchen  mannigfach  verzweigten  Raum  um  Bruchsacke  einer  Lcist«n- 
litrnic  heobachLßt. 

Eine  hervorragende  Bedeutung  haben  die  Fettwucherungen 
am  Bmchsaek.  Pelletan  hat  im  Jahre  1 7S0  zuerst  die  sogenannten 
Fettbriiche  oder  Adipocelen  bemerkt.  Es  wurde  ihm  in*9 
Proaectorinm  die  Leiche  eines  Mannes  gebracht,  an  welcher 
nan  zwei  von  den  Leistenringen  in  <ia8  Skrotum  hinabreichende 
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Geschwülste  bemerkte ,  die  ihrem  feinlappigen  Anfühlen  nnd 
ihrer  Weichheit,  sowie  der  Reponibilität  wegen  fiir  Net^briiche 
gehalten  werden  mussten.  >facfa  Eröffnung  der  Geschwülste 
zeigt*»  sich  jederseits  ein  peritonüaler  Bruchsack ,  und  in  ihm 
eine  Fettmasae,  welche  Felletan  für  fetthaltige»  Netz  sah ;  die 
KriJffnimg  der  Bauchhöhle  zeigt«  jedoch ,  daas  das  Netz  olwn 
panz  frei  lag  und  mit  dem  Vorgelagei'ten  keinen  Zmiammen- 
hang  hatte.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  »ich  aber,  dasa 
f*i<*h  im  Hubsprösen  Lager  eine  Fettablagerung  vorfand,  die  von 
der  hinteren  Wand  der  Harnbla^ie  bis  an  den  Leistenkanal  zog 
«nd  sich  als  erwähnter  Bruchinhalt  in  den  Bruchsack  vor- 
ritiilpte.  Ofienbar  hat  die  subseröse  Geschwulst  zunächst  das 
Peritouaeum  parietale  in  eine  üiiplicatur  erhoben ,  dadurch 
einen  serösen  llcberzug  erlangt  und  ist  dann  gegen  den  Lei^ten- 
canal  vorgedrungen,  um  nun  abennals  einen  benachbarten 
Theil  des  Peritouäuma  vor  aich  her  zu  einem  Bruchsacke 
lierauszustülpen.  Aehnliche  Beobachtungen  wurden  von  Velpeau, 
Tartra,  Malgaigne,  Szokalsky  u.  A.  gemacht.  Mit  Recht  nennt 
mun  diese  Brüche  Adipocelen,  sie  sind  wirkliche  Brüche;  efl 
besteht  ein  Bruchsack ;  der  Bruchinhalt  ist  ein  Fettklumjten. 
Man  stelle  sich  vor,  wie  sich  die  Sache  verhalten  müsste, 
wenn  ein  extraperitonäales  Organ,  etwa  eine  bewegliche  Niere, 
gegen  den  Leistencanal  vordrängen  und  unter  Vorstülpung 
eines  aus  der  vorderen  Bauchwandung  gebildeten  Bruchsackea 
heraustreten  wüi'de ;  man  wird  dann  die  Entstehung  der  Adi- 
pocele  ])egrcifen.) 

Von  den  Adipocclen  streng  zu  unterscheiden  sind  die  nach 
Szokalsky  benannten  bruchähnlichen  Fettgeschwülste. 
Das  sind  JjiT>ome,  die  aus  ihrei'  subperitonäalen  Lagerstätte 
durch  eine  Lücke  der  vorderen  Banchwandung  vortreten  und 
indem  sie  sich  vergrössern ,  hinter  sich  eine  trichterförmige 
Ausstiilpiuig  des  Bauchfelles  nachziehen:  oder  es  sind  alte 
Bruchsäcke  einer  l»eliebigen  Entstehungsweise,  die  an  ihrer 
äusseren  Fläche  mächtige  Fettschichten  erhielten  und  später 
obliterirten:  man  fand  nämlich  einigemal  die  Geschwulst  hohl 
von  einer  Serosa  ausgekleidet  und  durch  einen  Canal  mit  der 
Bauchhöhle  in  Verbindmig.  Geschwülste  dieser  Art  findet  man 
in  der  Linea  alba,  aber  auch  in  der  Umgebung  von  typischen 
Bruchpforten.  Die  letztere  Art  von  Fettgeschwülsten  ist  also 
von  der  wahren  Adipocele  dadurch  unterschieden ,  dass  die 
letztere  in  einem  Bruchsack  liegt.  Beide  Formen  der  Ge- 
schwülste werden  wir  noch  zu  erwähnen  haben,  wenn  wir 
von  der  Theorie  der  Brurhbildnng  und  von  den  Zufällen  der 
Hernien  sprechen  werden.  In  beiden  Richtungen  bieten  die 
»»pschwölste  ein  l)esonderes  Interesse. 

Die  Hernien  galten  seit  jeher  als  eine  hochgradige  Ent- 
stellung. Sie  sind  es  bei  dem  Volke  heute  noch,  so  dass  selbst 
männliche  Behaftete  den  Schaden  zu  verheimlichen  pflegen. 
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Alterthum,  wo  der  Sinn  für  :=:cliüne  Körperformeu  stark  ent- 
wickelt und  durch  die  am  Ringplatz  stattfindenden  Kanipt'e»- 
ubong^n  noch  mehr  geschärft  war,  so  dass  selbst  eine  operative 
Verlängerung  des  zu  kurzen  Präputiums  vorgenommen  wurde, 
war  dies  noch  mehr  der  Fall.  Zu  allen  Zeiten  wusste  man 
aber  auch,  dass  die  Hernie  mannigfaltige  Zufalle  zur  Folge 
haben  kann.  Abgesehen  von  den  nicht  gerade  gftahrliclien, 
aber  immerhin  lästigen  chr(»ni)*chen  Störungen  der  Verdauung 
(Stuhlirägbeit.  Flatulenz,  Dyspepsie),  gibt  es  gewisse  patho- 
logische Zustande  oder  Incidenzfallef  denen  die  Hernie  aus- 
gesetzt ist,  und  die  für  das  Leben  eine  bald  grössere,  bald 
geringere  Bedeutung  haben.  Wir  heben  folgende  hervor: 

1.  Kommt  es  vor,  da^s  die  in  einem  Bruchsacke  vor- 
liegenden Gedärme  sehr  häutig  zum  Darmvei'scliluss  und  daher 
zu  ,  einer  plötzlich  hereinbrechenden ,  hochgradigen  Lebens- 
gefahr Veranlassung  geben.  Die  Geschichte,  die  Pathologie 
imd  Therapie  dieses  Zufalles,  den  man  Incarceration 
nennt,  werden  wir  später  ausführlich  besprechen. 

2.  Sowie  das  Peritonäum  oder  der  Darm  innerhalb  der 
Bauchhöhle  sich  entzünden  kann,  so  kann  auch  in  einer  Hernie 
Entzündung  vorkommen.  Auch  diesen  Zustand  werden  wir 
selbststäudig  abhandeln. 

3.  Die  äusseren  Verletzungen,  sowolil  subcutane 
Rupturen  als  auch  offene  Wunden  des  Bruchsackes,  wie  auch 
des  Bnichinhalts. 

4.  Hydr epische  Ansammlung  im  Bruchsack  bei 
Ascites ,  die  bei  freier  Hernie  dahin  fuhren  kann ,  dass  der 
Bmch  Inhalt  zunirkgeht  und  nur  der  leere  Binicbsack  sich  mit 
der  Ascitesriüssigkeit  füllt. 

5.  Empyem  des  Bruchsacks  bei  allgemeiner  Peritonitis, 
ein  relativ  sehr  seltener  Zufall. 

6.  Participation  des  vorgelagerten  Eingeweides  an  einer 
Erkrankung  (typhöse,  dysenterische,  tuberculöse  Geschwürs- 
bildnng,  krebsige  Entartung  der  vorgelagerten  Darmpartie, 
Oystenbüdung  in  einem  vorgelagerten  Ovarium,  im  vorgelagerten 
Netze). 

7.  Anch  im  Bruchbette  treten  Processe  auf,  die  auf  die 
Henüe  selbst  in  irgend  einer  Form  übergreifen  können;  so 
hat  Kkoladoni  eine  Phlegmone  paraherniosa  beschrieben .  die 
mit  einer  adhäsiven  Entzündung    des  Brnchsackes  t^inhergeht. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  erscheint  die  Frage  nach 
dem  Vorkommen  der  Hernien. 

Die  Hernien  sind  entwederangebo  ren  oder  erworben. 
Unter  den  erworbenen  unterscheidet  man  häutig  die  sp<mtanen 

den  traumatischen.  Das  letztere  Wort  bezeichnet  die- 
jenigon ,  die  nach  einer  subcutanen  Ruptur  der  Biuchderken 
oder  nach  Verheilung  einer  Bauchdeckeuwuude  entstehen. 
Insofern    als    wir    eingangs    den  Bruchsack   als   integrirenden 
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BeHtandtheil  einer  Hernie  aufgefasst  haben,  hatten  wir  nur 
die  spontanen  Hernien  im  Auge  und  bemerkten,  dass  wir  einen 
offenen  Vorfall  der  Eingeweide  durch  eine  penetrirende  Hauch- 
wunde einen  Prolaps*,  einen  subcntanen  Vorfall  der  Eingeweide 
in  die  Bauehwandsohichten  als  Protrusion  bezeichnen.  Erwägt 
man  aber ,  dass  nach  einer  penetrirenden  Bauchwunfle ,  di*,* 
geheilt  ist,  später  ein  Vortreten  der  Eingeweide  erfolgt,  und 
dass  die  hiedurch  entMandene  Besehwulst  alle  Merkmale  einer 
Hernie  besitzt,  allen  Zufällen  einer  Hernie  ausgesetzt  ist, 
so  muss  man  gestehen,  da^s  ein  derartiger  Zustand  nur  ge- 
waltsam als  etwas  von  der  Hernie  wesentlich  Verschiedenes 
anfgetasst  und  bezeichnet  werden  könnte  Wir  entgehen  dieaer 
Schwierigkeit,  indem  wir  die  Unterabtheilung  der  traumati- 
schen Hernie  acceptiren;  die  Protrusion  ist  der  frische  Zustand, 
eine  Complication  der  Verletzung;  sie  kann  zu  einem  dauern- 
den üebel ,  zur  traumatischen  Hernie  führen.  I)o<-h  beziehen 
sich  die  nachfolgenden  Auseinandersetzungen  auf  spontane 
Hernien. 

Die  Hernien  sind  ein  ausserordentlich  häufiges  üebel. 
Die  Statistik  derselben  wurde  daher  schon  frühzeitig  begonnen. 
Im  vorigen  Jahrhundert  hat  Arnaud,  dann  Louis  nu't  der  Frage 
sieh  beschäftigt.  Arnaud  schätzte,  dass  von  je  T — 8  Menschen 
einer  eine  Hernie  besitze.  Damals  blühte  in  Frankreich  noch 
das  Unwesen  der  Bruchschneider  und  die  Frage  war  daher 
von  allgemeinem  Interesse.  Die  königliche  Akademie  veran- 
lasste daher  eine  Untersuchung,  nach  welcher  es  sich  heraus- 
gestellt haben  soll  ,  dass  jeder  zehnte  Mensch  einen  Bmch 
besitze.  Louis  liess  sich  Zahlen  aus  verschiedenen  .Spitälern 
geben  und  berechnete,  dass  die  Hernien  beiweitem  seltener 
seien.  Aus  einem  Kinderspitale  hat  er  die  Verhältuis&zahl  der 
Herniösen  zu  den  Nichtherniösen  von  1  :  50,  aus  einem  Spital 
für  alte  Männer  die  Zahl  1  :  18  erhalten.  Zwischen  diesen 
schwankten  die  anderen  Zahlen.  Abgesehen  von  der  ander- 
weitigen Bedeutung  von  solchen  Erhebungen,  können  aus  der 
Statistik  der  Hernien  bei  vei-schiedenen  Altersstufen,  Beschäf* 
tigungen  u.  dgl.  Schlüsse  pathologischer  Natur  gefolgert  werden. 
Diesen  ^^  eg  betrat  zuerst  Malgmgne  und  stellte  die  Unter- 
suchung in  wirklich  grossartigem  Maassstabe  an.  Als  Quellen 
dienen  die  Berichte  der  Aseentirungs-Commisaionen;  doeh  dieae 
beziehen  sich  nnr  auf  Männer  einer  bestimmten  Altersclaaac. 
Eine  zweite  Quelle  bilden  die  Berichte  aus  grossen  Hospitalern 
und  anatomischen  Anstalten;  doch  beziehen  sich  diese  wiederum 
nnr  auf  gewis.se  Gesellschaftsclasaen  und  oft  auch  nur  auf  die 
Erwachsenen ,  so  dasa  sie  durch  Berichte  aus  Gebär-  nnd 
Findelhänsem  ergänzt  werden  müssen.  Die  ausgiebigste  Quelle 
liefern  die  Berichte  von  solchen  Anstalten,  in  welchen  Bruch- 
bänder verabfolgt  werden.  Wie  gross  das  Material  der  letzteren 
nein  kann  .    beweisen    die  Berichte  der  London  Truss  Society, 
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[che  !Ti  acnt  Jahren  an  melir  als  4Ü.(X)<)  Personen  Bruch- 
bänder vertheilte.  Das  von  Malgaigtw  benützte  Mattirial  wurde 
durch  Wcmher  noch  ergängt  und  kritischer  bearbeitet.  So  hat 
Malgaigne  aus  den  Rekrutirungälisten  berechnet,  dass  in  Frank- 
reich die  Verhältniaszahl  1  :  31  gilt;  Wernher  hat  heraus- 
gefunden, dass  die  ZiiFer  zu  hoch  berechnet  wurde,  und  stellt 
sie  auf  1  :  4:^  fest ,  eine  Ziifer,  die  auch  in  einigen  Districten 
Württembergs  sich  herausgestellt  hat.  Was  das  Verhältniss 
der  beiden  Gaschlechter  betriü'c ,  so  berechnete  Wernher ,  dasa 
X.  ß.  bei  zwanzigjährigen  Frauen  die  Zahl  der  Cruralhernien 
2 — '^  Mal  so  gross  ist  als  bei  tlen  Männern  ^  umgekehrt  die 
Zahl  der  Inguinalhemien   lO^ll   Mal  kleiner. 

Indem  die  Untersuchung  nun  so  detaillirt  wurde,  dass 
die  Verhältnisszahlen  der  Leisten-,  dann  der  Cruralhernien 
für  sich  für  eine  Reihe  kleinerer  Lebensperioden  bei  beiden 
Geschlechtern  ermittelt  wurden,  stellten  sich  folgende  Daten 
heraus.  Am  häutigsten  sind  die  Leistenhernien  im  ersten 
Lebensjahre,  dann  sinkt  die  Fre<|uenz  bis  zur  Zeit  der  Pubertät, 
eiTeicht  ihre  grösste  Hölie  zwischen  dem  25.  und  HO.  Lebens- 
jahre ,  nimmt  allmälig  ab  bis  zum  iiO.  Jahre,  worauf  sie  noch 
rascher  sinkt.  Dabei  ist  bei  beiden  Geschlechtern  folgende 
Differenz  zu  beobachten.  Gerade  im  ersten  Lebensjahre  haben 
die  Knaben  20  Mal  so  viel  Leistenhernien  als  die  Mädchen. 
Man  kann  daraus  wohl  bestimmt  schliessen,  dasa  die  Störungen 
heim  Herabsteigen  des  Hodens  und  das  Offenbleiben  des 
Scheidenfortsatzes  des  Bauchfells  die  Differenz  bedingen.  Nun 
sinkt  die  Ziffer  bei  den  Knaben  zwischen  dem  H.  uml  10.  Lebens- 
jahr rasch  herunter,  anf  etwa  ein  Fünftel  ihrer  früheren 
Höhe ,  bei  den  Mädchen  bleibt  sie  aber  bis  zum  20.  Jahre 
nahezu  gleich  hoch ;  bei  den  Knaben  erhebt  sie  sich  aber 
zwischen  dem  11.  und  20.  Jahre  wiederum  stark.  Da  in  diesem 
Lebensalter  beide  Geschlechter  eine  gleich  hohe  Sterblichkeit 
besitzen,  so  kann  die  bei  den  Knaben  bemerkbare  Abnahme 
der  Ziffer  vor  dem  10.  Lebensiahre  nur  dadurch  erklärt 
werden,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Leistenhernien  zu  dieser 
Zeit  heilt.  Die  Steigerung  der  Freijuenz,  die  bei  den  Kranken 
mit  dem  11.  Jahre,  bei  deu  Mätlchen  mit  dem  20.  Jahre 
anhebt  und  bei  beiden  Geschlechtern  bis  zum  42.  Jahre 
sich  auf  der  frülieren  Höhe  hält .  erlaubt  zu  schliessen ,  dass 
die  activen  Gelegenlieitsursachen ,  insbesondere  al.so  Anstren- 
gungen, bei  den  Weibern  vielleicht  auch  die  Schwangerschaft, 
aas  bed^gende  Moment  bilden.  Vom  5<).  Jahre  sinken  die 
Ziffern  bei  beiden  Geschlechtem  rasch ,  natürlich  im  Verhält- 
niss»  zu  der  Abnahme  der  Individuen  in  den  hohen  Alters- 
Im  Ganzen  kommen  bei  Männern  10  Mal  so  viel 
Inguinalhemien  als  bei  Frauen  vor.  Durch  Vergleich  mit  den 
Sterblichkeitaziffern  in  den  einzelnen  Lebengperioden  liesa  sich 

»h  noch    in  detaillirterer  Weise  feststellen,  ob  die  Zahl  der 


Lernien    mit    der    Zahl  der  Individuen   proportionÄl  abuimmt 
7  u  'V  ^    ätellte    sich  beispielsweise    heraas,    dasrt   die 

an  T  if^  'ngtiinalhernien  bei  Männern  zwischen  dem  31.  und 
^  \.i  1  ^  5^^ar  absolut  abnimmt,  relativ  aber  weniger  aU  di« 
Aahl  der  Individuen:  es  entstehen  aljto  in  dieser  Lebensp]XKhe 
neue  Hernien.  Bei  den  Cniralhernien  ergaben  sich  folgende 
merkwiirdige  Resultate.  Bis  zum  15.  Lebensjahre  ist  die  Frw^uenz 
,  beiden  Geschlechtern  gleich.  Von  dem  15.  Jahre  steigt 
***K  ^^^  Mädchen    auf    das  4*/3fache,    bei  den  Jünglini^cti 

mcht  ganz  um  das  ;^»fache.     Bis  zum  50.  Jahre  nun  bleibt  bei 
Männern  die  Frequenz  ungefähr  gleich.  Die  neu  hinzukommenden 
»'alle    ersetzen    die    durch    die    Sterblichkeit    bedingten    Ab- 
gajjge.   Beim  weiblichen  Geschlecht  jedoch  steigt  die  Fref|uenz 
in  der  Lebensepoche  zwischen  dem  25.    und  40.  Jahre  zu  der 
grossten  Höhe  an  und  nimmt  auch  in  den    nächsten  Perioden 
nicht  besonders  autfaliig  ab.  Es  ist  also  sehr  bemerkeiiswerth, 
<**88  die  Anlage  zu  Cruralhernien  beim  Weibe  schon  beginnt, 
noch    bevor    die    Zeit    der  Schwangerschaften   eingetreten  ist, 
nnd  dass  sie  die  Epoche  der  Conceptionsfähigkeit    auch  über- 
dauert.    Berücksichtigt  man,   dass  die  nach  dem    li"»,  Lebens- 
jahre eintretende    Steigerung    bei  den  Männern  in  bemerkens* 
wcrthem  Grade  geringer  ist,  während  die  acti%'en  Gelegenheit.s- 
ursaehen    in    einem    höhereu    Grade     als    bei     den    \Veil>ern 
zunehmen,  so  kann  die  grössere  Freijuenz  Vjei  Weibern  nur  in 
der    Differeuzirung    dey    Körperbaues     begrilndet    erscheinen. 
Ganz  auffällig  ist  aber  die  Thatnache,  das.'*  Schwangersciiat'ten 
und  Geburten  keinen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Inguinal-  und  Cruralhemie  ausüben:  von  den  nicht  mann- 
baren Mädchen  zu   den  mannbaren  macht    die  Frequenz  einen 
bedeutenden    Sprung;     die    Mütter    aber  sind   den  mannbaren 
Nichtmüttem  gegenüber  auch  im  Falle  eines  grösseren  Kinder- 
segens   nicht    mit    einer   grösecren  Disposition    ansjjezeichnet. 
Wohl  aber  scheinen  Schwangerschaften  und  Geburten  auf  die 
Frequenz    der    Nabelbrüche    von  Einäusn   zu  sein:    jedenfalls 
überwiegen  die  Nahelbrüche  bei  reiferen  Frauen    über  die  bei 
reiferen  Männern ;     ebenso    sind    die  Berniae  obturatoriae  bei 
alten  Frauen  häufiger  als  bei  alten  Männern,  wohl  wegen  de« 
Schwundes    der    inneren  Genitalien.  —  Was    nun  die  relative 
Frequenz    der    einzelnen    Bruchformen    betrifft,    so    sind    die 
^ Inguinalhernien    0  Mal    so  häufig  al»    die   Cruralhernien,    die 
H Nabelhernien  etwa  30  Mal  »eltener  als  Inguinal-    und  Croral- 
hernien  zusammen  :  die  Hemiae  obturatoriae  reprasentiren  etwa 
I      ^44  aller  Bruchformen. 

H  Einen  wichtigen  Punkt  der  Untersuchung  bildete  die  Frage, 

^  auf  welcher  KörperHcite  die  Hernien  häufiger  sind.  Die  meisten 
Bruclibänderiieferanten    sagen,    dass    die  Hernien    der  rechten 
Seite    häufiger  sind  als   die  der  linken,  und  man  beschuldigte 
rhiefüy  entweder  den   häufigeren   Gebrauch  des  rechten  Arme* 
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oder  das  tiefere  Hinabreichen  des  rechten  MeHenteriiims,  oder 
den  Druck  der  Leber  u.  s.  w.  Wernher  kam  al^er  zn  folgenden 
Resaltaten :  Bei  den  Cniralhernien  ist  der  Sitz  allerdings 
häutiger  rechtt«  als  link:?,  und  zwar  bei  beulen  Geinchlechtern 
and  met  in  allen  Lebensaltem  gleichinässig ;  nur  im  höchsten 
Alter  ist  die  Differenz  fast  ausgeglichen;  im  Ganzen  jedoch 
überwiegt  die  rechte  Seite  über  die  linke  nicht  sehr  bedeutend. 
Bei  den  Inguinalhemien  überwiegt  die  rechte  Körperseite  über 
die  Unke  beim  männlichen  Geschlechte  durch  alle  Alters- 
perioden ;  die  Differenz  ist  am  grössten  gerade  in  der  Epoche 
der  Kindheit  und  wird  mit  zunehmendem  Alter  immer  geringer; 
körperliche  Anstrengungen  können  sie  also  nicht  bedingen.  Die 
Differenz  der  Körperseite  ist  überhaupt  grüsser  als  bei  Crural- 
hemien.  und  beim  männlichen  Geschlechte  grösser  als  beim 
weiblichen :  beim  letzteren  besteht  sie  nur  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre. Man  kann  aus  diesen  Daten  wohl  schliessen.  dass  die 
acttven  Gelegenheitsursachen  hier  nicht  im  Spiele  sind  ^  da  der 
rechte  Hode  später  als  der  linke  herabsteigt,  da  der  rechte 
Scheidenforteatz  spater  sich  schliesst  als  der  linke,  so  können 
zunächst  nur  diese  Momente  die  bei  Kranken  so  auffällige 
Prapondei'anz  der  rechten  Seite  über  die  linke  erklären. 

Wenn  min  diese  Zahlen verhältnissfl  auf  anatomische  Dispositionen  weit 
mekr  himreisen  als  anf  mechanische  Veranüuwnni^en ,  so  war  <li^  Frace  nath 
der  VererhuofT  <li«ser  Düi{>fl!titi(>n  sehr  gerechtfertipl.  Schon  im  1^.  jAbrhnndert 
hat  ein  erfahrener  Arxt.  ^TtiUncu»  tU  Tharanta,  aaf  die  Krblichkoit  der  Hernien 
hiAg«viesen  and  bemerkt,  dasa  er  diese  V(?rerbung,  welche  er  mit  der  VererbiiuR 
rtm  Dlfformitäten  an  den  Extremftiiteu  in  Parallele  st^'llt.  bis  in  die  ürttt« 
^MMmlioa  hinein  beobachtet  habe.  Aach  G.  A.  Hiehter  hat  sich  fttr  das  Vi»r- 
einer  erblichen  Anlage  iiU0se«4procbea ;  am  besten  hat  di«  Bt^dcutimp 

Gedankena  Malgaigne  erfHjsst ;  Kingdon  fährte  ihn,  anter  Besngnahme 
«vf  die  /'orfriii 'sehen  Sätze,  nuch  weiter  aus.  Mai^aiirne  bemerkte,  daüs  der 
Siafln»  der  erblichen  AnJ.ii^e  »ich  etwa  bei  '  ,  d^r  Henuösen  Ueinerklich  mache 
md  daw  er  bei  Personen  anter  SO  .labren  mehr  hervortrete,  als  später.  Auch 
Wemker  fladet,  dass  toq  den  männlichen  Brucbkranken  bis  sii  dem  10.  Jahre 
nahcani  '\  tod  den  Eltern  almtammt,  von  welchen  der  eine  Theil  oder  lieide 
gMchfalls  mit  einem  Bmche  behaftet  waren,  und  dass  diese»  Moment  in  den 
späteren  Lebensaltem  abnimmt:  analoge  Verhnltnisjte  bestehen  aitrh  beim  weib- 
lich«* Ckachlachte. 

Ba  VBMte  in  weiteren  Verfolf^  dieses  Gedanke*»  aaeh  die  Fra^  anf- 
fcoaraien  .  ob  die  Disposition  zar  Hemifabildunf:  nicht  an  bestimmten  Körper* 
fona<^  !*ich  verrathe.  Üalgai^nf  hat  scharfblickend  eine  bcKtimmte  Gestalt  des 
rntcrleilm»  dIb  diejenige  henrorfeehoben,  welche  mit  Anlii^  xu  Hernien  combiuirt 
ist.  Er  unterscheidet  vier  Variet&teo  der  Form  de»  l'nterleib«»:  die  flache,  die 
ieicilt  i^vMbt«,  die  spitz  vorgewölbte  und  die  dreihiigeti^  (ä  trois  sailliee); 
dte  IviBtan  tet  diejenige.  d«r«in  ßesilser  auf  leichte  Vvranlassnnr  hin  Hemir4i, 
vad  war  h&nfis  multiple  bt>kAmen,  Bei  dieser  Form  bildet  di**  Line«  alba  mit 
item  RectiH  eine  mittlere  Krliöhnng,  oebea  welcher  swei  9*>illichi>  VorwAlbuu9:vn. 
den  lfa«r  ubliqais  enteprechi^nd.  sich  befinden.  Wemhfr  hat  eine  ähnliche  Ge- 
KtAltnai;  dpM  BAncheH  mit  Neigunc  za  Hernien  Iteobachtet.  gibt  von  ihr  jedoch 
tibs  abweichende  l^arstelhin^  ^T)er  Leib  ist  in  seinem  oberen  Theile  bis  an 
daa  Kabel  vollkommen  tlArh  und  leer,  selbst  an.sfehüblt.  bildet  aber  in  seiieai 
mstom  Theile  nbcr  dem  Beckenrande  einen  auebeuen  knfn>li]Eren.  schlaffen  Sack. 
Dv  gvJhiMf«  Theil  der  beweglichen  dünnen  Kinj^eweidr*  liegt  offenbar  tiefer  als 
4er  Kabel,  in  jeaer  «ackfürmigen  Vorwölbunv  des  Lribew  and  es  ist  sieber  an- 
vaatfcairn.  data  ihre  Me»tenterien  beträchtlich  verlängert  sind.  Sie  werden  daher 
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dnrcli  die  Wirkung  dar  Bancbpreue  nicht  gegen  den  oberen  Tfaeil  der  L«aden- 
virbelB&ole,  sondern  von  oben  herab  gegen  du  Becken  and  die  Brach  pforten 
gepresst.  Bei  Uäonem,  welche  diese  Oostaltong  dea  Leibes  besiizen  and  welch« 
imniLT  ftucL  Hehr  schwache  Uoskeln  haben,  beobaoht«t«  ich,  daaa  in  der  kftrseotis 
Frist  ein  Bnich  nach  dem  anderen,  hi»  zu  dem  flinfteo  «ntstutdea."  Ich  hnlm 
diraeo  Uaterk-ihnformen  ebeafalln  Äu^orksamkcit  geachenkt  und  gefunden, 
beidt»  exiHtinu  und  mit  Dittposttiua  £u  Uvruieo;  ich  fand  sie  jedoch  nur  zumeist 
bei  Mäunern. 

Das  schon  berührte  Moment  der  Multiplicität  der  Hernien 
ist  von  der  höchsten  Bedeatung.  Ela  ist  eine  sowohl  von  den. 
Aerzten  wie  von  den  Bandagisten  längst  constatirte  Thatsache, 
dass  die  doppelten  Lelstenhei'alen  im  Alter  bedeutend  zunehmen. 
Vom  40.  Jahre  angefangen  kommt  beim  ^Lanne  unter  6  Inguinal- 
hemien  1  doppelseitige  vor.  Dieses  Verhältniss  bleibt  bis  in'a 
höchste  Alter  fast  ganz  gleich,  während  die  Zahl  der  Indi- 
viduen immer  abnimmt;  die  Dispusitiou  steigert,  sieb  also  sehr 
stark.  B3im  weihlichen  Geschlechte  besteht  diese  Anlage  in 
einem  geringen  Maasse;  das  erste  Lebensjahr  int  bei  beiden 
Geschlechtern  duich  Häufigkeit  der  doppelten  Leistenhernie 
aasgezeichnet.  In  Bezug  auf  die  Cruralheruien  hat  Wcrnher 
Folgendes  hervorgehoben:  Bei  Männern  sind  bis  zum  20.  Jahre 
die  doppelten  sehr  selten;  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebens- 
jahre nimmt  ihre  Häufigkeit  zu,  dann  wieder  ab.  Bei  Frauen. 
ist  die  Verhältnisszahl  der  Doppelcruralhernien  zu  den  ein- 
fachen zwischen  dem  20.  nnd  45.  Jahre  ebenso  gross  wie  bei  den 
Männern;  nach  dieser  Zeit  treten  die  doppelten  Cruralheniien 
bei  Frauen  im  Verhältniss  zu  den  einfachen  seltener  auf  als  bei 
den  Männern,  während,  wie  sr.hon  bemerkt  wurde,  die  absolut« 
Zalil  der  Cruralhernien  grösser  ist.  BerUi^ksichtigt  man  noch 
die  Combination  der  Inguinal-  mit  Cruralhernien ,  so  findet 
man,  dass  sie  bis  zum  20.  Lebensjahre  selten  ist,  nach  dem' 
20.  Lebensjahre  plötzlich  häufiger  wird,  und  zwar  bei  Männern 
häufiger  als  bei  Frauen,  nnd  dass  bei  beiden  Ireschlechtern  die 
bedeutendste  absolute  Höhe  zwischen  dem  öl.  und  M.  Lebens- 
jahre erreicht  wird. 

Es  wurdra  tibrigenä  noch  manche  ander«  Momente,  die  not  die  Hioflg- 
keit  dar  Heroien  EinSnss  haben  könnten,  von  jelier  aufgeworfen  ;  so  insbesondere 
die  BenifsarUn ,  die  Racen .  die  Kürperiönge ,  der  Fettgehalt  des  Ebrpers,  die 
Term&gensverhaltnisae  n.  s.  w.  Es  haben  tuch  abrr  keine  sioheron  Resolute 
«rgaban.  Hier  können  snkttnfüge  Cntorvnchnngen  noch  Vieles  leisten,  wenn  von 
richtigen  Grundlagen  aasgegangen  wird.  Bei  den  Bera&arten  durfte  nich  am 
ehesten  der  Einfloss  der  aoüven  Gelegenheitiiursachen  sicherstellen  lassen.  Die 
»Hg*""*i»  bekannte  Thatsache .  dasa  Hernien  beim  Heben  schwerer  Lasten 
aaderan  AniAreagungen  hervortreten,  erlaubt  den  .Schiuss,  dass  gewnse  («»werba^f 
arten  aar  Bernieubildong  häufigere  Veraolassoag  gvben,  als  andere,  Di«  :  ' 
Versuche,  ilip  Thatsache  aÜTemmäsaig  festzastellL'n,  sind  jedocti  daran  ^ 
das*  man  die  Gewerbe  nnzweckmässi«  gmppirte.  Der  bekannte  Statistik»!  i.ujd 
hat  eine  Z nwa m mensteU ang  entworfen,  welche  diesen  Maogel  deutlich  iUutitrir^, 
Kr  stellte  £.  B.  die  Kellner  und  die  Fischer  Kusammen,  weil  beide  sich  niit  der« 
Beschaffaag  von  Nahrungsmitteln  befassen;  Steinbrecher  und  VtirgoUler. 
beide  na  liaugcwerben  geh^aa ;  Singer,  Bildljaner  und  Studenten,  weil  sie 
Bit  KAnstea  und  Wissenadinftea  beschäftigen  a  s.  w.  Das  Dnanläsaig«  di 
ZaMnoMBsUilang  ist  svideat;  nicht  einmsi  die  Musiker  dürfen  zasanimengwl 
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Verden;  df^nn  derjeni^t  der  das  Fldeelhorn  bläst,  darf  bei  JtT  in  Rmle 
fSclicaden  Prafre  nicht  mit  dem  VioIiDi^tea  EUHaramenec&tellt  werden.  Die  UrnppttK 
■UUfVD  nach  GcfiicfatspUDlctou  der  Orj?aiun!ttreDKangen  (lebildet  wm-den. 

Aerrte  haben  übrigens  Gelegenheit»  auch  den  EinHuss 
gewisser  Körperformen  und  jjatholo^ischer  Zustände  zu  notiren. 
Kingdon  hat  z.  B.  mohiiadi  die  Beobachtung  gemacht ,  daas 
Männer ,  welche  in  vorgerückten  Jahren  doppelte  Schenkel- 
brüche bekamen,  sehr  weite,  stark  inclinirte,  frauenähnliche 
Becken  besassen;  senile  Kyphose  und  andere  Difformitäten 
von  Wirbelsäule,  abnorme  Beckenstellungeii  wurden  schon  von 
melireren  Autoren  als  disponirende  Momente  angeführt. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  uns  noch  die  Frage  aufwerfeu, 
wie  man  das  Vorhandensein  einer  Hernie  im  Allgemeinen 
diagnoaticirt?  Wir  denken  hiebci  an  den  allereinfachsten  Fall 
einer  freien  Hernie,  die  an  einer  Seite  austrat,  wo  die  dia- 
gnostische Untersuchung  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
vorfindet;  die  schwierigeren  Fragen  können  wir  erst  bei  den 
einzelnen  Bmchformen  abhandeln.  Da  wir  als  wesentliche 
Bestandtheilo  einer  Hernie  den  Bruchinhalt,  den  Bnuhsaok 
und  die  Bruchpforte  ansehen ,  so  wären  bei  einem  gegebenen 
Falle  diese  ilrei  Bestandtheile  nacizuweisen.  Was  den  Bruch- 
inhalt betrifft,  so  wird  der  Darm  aus  seinem  tympanitischen 
Klange  nachgewiesen,  also  ebenso  wie  man  seine  Lage  in  der 
Peritonäiilhohle  bei  der  Percussion  des  Bauches  nachzuweisen 
sticht;  rcponirt  man  die  Geschwulst,  so  erzeugt  sie  ein 
Gurren.  Auf  Netz  diagnosticirt  man.  wenn  sich  in  der  Ge- 
schwulst eine  aus  Strängen  und  Läppchen  bestehende  ober- 
lUkhlichere  Schicht  durchfühlen  lässt;  zeigt  die  Geschwulst 
neben  diesem  Befunde  auch  noch  einen  gedämpften  tympani- 
tischen Sehall.  so  wird  man  auf  Netzdarmoruch  diagnosticlren. 
Ein  vorgelagertes  Ovsirinm  wird  sich  an  seiner  Grosse  und 
Gestalt,  femer  daran  erkennen  lassen,  daas  es  als  Adnex  dea 
Uterus  bei  den  Bewegungen  der  letzteren  mitgeht,  und  daas 
es  bei  Weibeni ,  die  menstruiren .  zur  Zeit  der  Menses  an- 
schwillt und  empfindlich  wird.  Den  Uterus  wird  man  an  seiner 
Gestalt  und  bei  bimanueller  Untersuchung  an  seiner  Contiuuität 
mit  dem  von  der  Scheide  aus  zu  controlirenden  Halstheil 
erkennen.  Blasenbrüche  sind  weich,  und  wenn  man  den  vor- 
liegenden Theil  reponirt,  so  entsteht  Harndrang;  lässt  man 
den  Kranken  nriniren ,  so  entleert  sich  die  Geschwulst;  sie 
tullt  sich,  wenn  allinälig  neuer  Harn  in  die  Blase  einströmt. 
Der  Brnchsack  lässt  sich  bei  einer  freien  Hernie  aus 
dem  Anblick  und  aus  dem  Gefühl  erkennen;  aus  dem  Anblick, 
weil  auch  nach  Reposition  dea  Bruchinhaltes  eine  gewisse 
Völle  der  Gegend  zurückbleibt ,    die  meist    mit  einer  Faltung 

kder  äusseren  Decken  verbunden  ist;  aus  dem  Gefühl,  indem 
mitn  nach  Erheben  einer  tiefen  Falte  das  Gleiten  beider  Serosa- 
ttchen  übereinander  wahrnehmen  kann.  Die  Bruchpforte  lässt 
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sich  nach  Reposition  des  Inhaltes  direct  untersuchen;  der  ein- 
geführte Finger  kann  ihre  Weite,  ihre  Richtung,  die  Form 
ihrer  Ränder  und  ihre  Spannung  ermitteln.  —  €remeinhin  aber 
erstreckt  sich  die  Untersuchung  nicht  auf  alle  Theile,  so 
insbesondere  nicht  auf  den  Bruchsack;  man  diagnosticirt  die 
freie  Hernie  schon  aus  ihrer  Reponibilität  und  aus  ihrem 
Wiedererscheinen  bei  der  Wirkung  der  Bauchprease;  bei 
Darmhemien  lässt  sich  deutlich  nachweisen,  dass  jede  Ver- 
kleinerung des  Bauchraumes  eine  VergrÖsserung  der  Geschwulst 
bedingt;  wenn  also  der  Kranke  hustet,  niest,  presst,  so 
wird  die  Bruchgeschwulst  grösser;  zugleich  lässt  sich  nach- 
weisen ,  dass  bei  jeder  plötzlichen  Wirkung  der  Bauchpresse 
die  Geschwulst  in  eine  grössere  Spannung  versetzt  wird,  die 
der  Finger  als  Anprall  oder  Impuls  fühlt.  Diese  Beziehung 
der  Geschwulst  der  Bauchpresse  ist  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutung  bei  angewachsenen  Darmhemien,  bei  denen  man 
das  Merkmal  der  Reponibilität  nicht  hat. 


Fünfundsiebzigste  Vorlesung. 

yäker€  Betrachtwig  der  Bruchpfortai  und  BruchJiülUn.  —  Ins- 
hestmdtre  vom  Nabelring ,  vom  Leisten-  und  Sclunkekanal.  — 
Schickhmg  der  Herni^nhiillen.  —  Begriff  der  Fascia  propria  henuae. 


Die  Betrachtung  der  typiachen  Bruchpforten  und  der 
soce08oriächen  Bnichhüllen  erfordert  ein  iiälieres  Eingehen  auf 
einige  Thataacl»en  der  Anatomie  und  der  Entwickelungsgeschiehte. 
Wir  wollen  diese  Thatsachen ,  soweit  sie  sich  auf  Nabel-, 
Leisten-  und  Schenkelhernien  beziehen,  in  ausführlicherer  — 
bezüglich  der  übrigen  Hernien  in  etwas  kürzerer  Weise  in's 
Geililchtnisö  zurückrufen. 

1.  Der  Nabelriug.  Im  fötalen  Leben  liegt  ein  gruaaer 
Theil  der  Baucheingeweide  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  oder 
beaser  gesagt,  es  ist  die  Bauchhöhle  nach  vorne  nicht  geschlossen. 
Indem  sich  die  Bauchplatten  nach  vorne  zusammenlegen,  bilden 
sie  die  vordere  Bauenwandung  und  es  bleibt  eine  ziemlich  in 
der  Mitte  der  Linea  alba  gelegene,  weite  OefFnung  unver- 
schlossen ,  durch  welche  der  Urachus  und  die  Nabeigetasse 
nach  aussen  durchtreten  —  der  Nabelring. 

An  uattTea  Rand  derMlben  tritt  der  Urachiis  nnd  die  beiden  Arteriae 
ambUiCAlM  au»  dem  Körper  beraiu;  di«M  Gebildr'  sind  mit  dem  Rande  de^t 
Xabelringes  innii<  vcrwachfieu.  Am  oberen  Rande  tritt  die  Vena  uuihilicali:* 
dort  li ;  ihr  Volum  ist  BO  groBB ,  wie  da^i  des  Urachuii  mit  den  beideu  Arterien 
xnaanimeugcnommen ;  ste  fst  auch  mit  dem  Rande  de«  Rinkes  veit  loser  ver- 
Imnden,  so  dm  dieser  Rand  schirfer  begreoxt  erscheint.  Der  Kabelatraug  erhillt 
tisK  Stracke  weit  eiae  Cutisbedeokuug.  die  sich  tricbterfömiig  BUUpitBeud,  etwa 
1  Cm.  weit  hinaubn^icht  Qud  mit  «iuera  deutlichen ,  raehrfavb  gekrtlmmten 
Buidr  mit  der  Amnioashülle  des  NabeUtraugs  zusammenhängt.  Besichtigt  mau 
4i«  Habelgegend  von  der  Banchhühle  uu»,  so  «ieht  man  dos  Peritonänm  über 
dian]^  ganz  glatt  und  uhne  jede  äpur  einer  narbigen  Bildmig  hin  üb  erziehen. 
W«nn  der  MaljeUtxaug  einige  Tage  nach  der  tieburt  abgefallen  ist ,  «o  aicbt 
•ick  die  Cutis bed^ckung  desselbeu  langsam  zurück,  nnd  vernarbt,  indem  sie 
f««t  mit  den  Winden  der  oblilerirten  N'abelgefäase  vcrwächat.  Der  Urachus 
oblilerirt  znm  Ligamentum  vesio-nmbilicale  medium,  die  beiden  Nabelarterien 
u  dfltt  Ldg&mBBtiK  Te«ico*umbi)icalibna  la1«ralibnfl,  die  Nabelvene  zum  Ligameutom 
k«p*lA*QBhilicftJe. 

Der  Nabel  ring  verengt  sich  nun  allmälig  and  nach  einigeu 
3JnnHt<^n    stellt    er    eine  Lücke    dar,    die  eben    hinreicht,    die 
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obliterirten  Lrefassstränge  einzusirliliesHen ;  diese  Einscbliessung 
ist  sehr  fest ,  der  sehnige  Rand  der  Lücke  Hehr  straff  und  das 
die  Lücke  auötTillende  Bindegewebe  resistent.  Da  die  Ver- 
schliessung  des  Nabelrings  in  den  ersten  vier  Monaten  nach 
der  Geburt  vor  sich  geht,  so  wird  eine  Hernie,  die  sidi  r.u 
dieser  Zeit  durchdrängt ,  eine  immer  grössere  Bmchpt'orte 
haben,  je  früher  nach  der  Geburt  sie  entstanden  ist;  es  kann 
die  Grösse  des  Nabelrings,  also  die  Weite  der  Bnichpforte, 
noch  rio  hndeufend  sein,  dass  der  Bruchsack  nach  vorne  zu 
spitz  auflauft,  so  dass  die  Hernie  kegeltorraig  oder  auch 
rylindriöch  wird;  später  wird  die  Bruchpforte  immer  enger 
imd  die  Hernie  nimmt  eine  mehr  kuglige  Gestalt  an.  Wenn 
man  den  Nabel  bei  Erwachsenen  untersucht ,  so  sieht  man, 
dass  die  zusammengeninzelte  Haut,  wenn  sie  entfaltet  "wird, 
nirgend  aucb  nur  eine  Spur  eines  Narl>engewebes  besitzt;  die 
Verwacbsung  ist  also  nach  einem  anderen  Typus  erfolgt  und 
strenge  genommen,  nicht  als  Vernarbung  zu  bezeichnen.  Darum 
wird  auch  der  (durch  Ascites)  ausgedehnte  Nabel  immer  glatt 
gefunden.  Praparirt  man  bei  Krwat^hsenen  die  Nabelgec^nd 
ßchichtenweise,  so  lindot  man  unter  der  bÜnlig  an  einer  Stelle 
mit  der  Austullung.sinembran  fest  verwachsenen  Hant  das 
subcutane  Zellgewebe,  dann  die  Ausfüllungsmembran  des 
Nabelrings,  nach  ihrer  Spaltung  keine  Spur  einer  Fascia  trans- 
versa .  die  hier  ganz  fehlt ,  sondern  sofort  das  subseröse  Binde- 
gewebelager .  nnd  dann  das  Peritonäum.  In  beiden  Lagern, 
sowohl  dem  subcutanen,  wie  dem  subserösen  trifft  man  häutig 
mächtigere  Fettablagerungen ;  ist  das  Fett  in  der  subcutanen 
Schicht,  so  lässt  sich  die  Haut  nicht  in  Falten  legen.  Grössere 
Lipome;  die  aus  dem  subserösen  Lager  durch  den  Nabelring 
durchtreten,  bilden  ilann  bnirhartige  Fettgeschwülste. 

*J,  Der  LeistenoaDal.  Denken  wir  alle  Eingeweide  ans  der 
BaucbbÖhle  weggenommen,  die  Londenwirbelsäule  und  auch  die 
W'eichtheile  der  hinteren  Bauchwand  entfernt,  so  dafis  wir  die 
hintere  Fläche  der  Bauchwand  vor  dem  Auge  haben ,  so  sieht 
man  an  derselben  fünf  Längsfalten  des  Peritonänms  ziehen, 
eine  unpaare  mediane  und  jederseits  noch  zwei  seitliche.  Die 
mediane  Falte  ,  Plica  veaico  -  umbilicalis  media ,  zieht  vom 
Scheitel  der  Blase  zum  Nabel  und  wird  dadurch  gebildet,  dass 
das  Peritonäum  den  obliterirten  Ürachus  bedeckt.  Von  jeder 
Seite  iler  Blase  zieht  gegen  den  Nabel  hijiauf  convergircnd  je 
eine  norh  stärker  vorspringende  Falte,  welche  die  obliterirte 
Nabelarterie  enthält,  die  Plica  vesico -umbilicalis  lateralis. 
Noch  weiter  nach  aussen  zieht  eine  sehr  wenig  ausgeprägt« 
Falte,  die  die  Art.  epigaatrica  enthält,  —  die  Plica  epigastrica. 
Fig.  27  gibt  diese  Ansicht,  während  Fig.  2S  die  Falten  an 
einem  senkrecht  zur  Körperaxe  gelegten  Durchschnitt,  der  Bauch- 
höhle demonstrirt.  Latei'alwarts  von  jeder  dieser  Falten  liegt 
eine  Vertiefung;  es  gibt  also  beiderseits  deren  drei:  sie  führen 
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den  Namen  Foveae  inj!;Tiinales.  Die  lateralwärts  von  der  Plica 
veaico  -  umbilicalis  media  liegende  Grube  heisst  die  Fovea 
ingnioaliä  interna  (dextra  und  sinistra);  die  lateralwärt«  von 
der  Plica  vesico-umbilicalis  lateralis  liegende  heisst  Fovea 
ingainalia  media,  die  lateralwärts  von  der  Plica  inguinalls 
externa    liegende  Grube    heisst    die  Fovea  inguinalis   externa. 


Fig.<W. 


Kig.  -da. 


1  =  Flioa  ▼eefco-omliU.  m«d.;  s=?Plleft  TMlon-ombil.  I«t(<r.:  8  =  PHca  epigtAtr. 

a  =  FoTe»  ioguin.  ext.;  *  =  F.  I.  niedia ,  c  =  F.  i.  interna  d  b  ElDtrftO^  zum 

Proc-  tiifandlbuHformiB  d<*r  Fn»«ia  tranavertia. 

tDie  Plica  vesico-umbil,  media  trennt  also  die  inneren  Leisten- 
embeD  der  rechten  und  linken  Seite;  jede  Plica  veeico-umbilic. 
later.  trennt  die  innere  und  mittlere  Leistengmbe  derselben 
S«ite,  die  Plica  epigastinca  trennt  die  mittlere  und  äussere 
Grabe  der  entsprechenden  Körperseite.)  Die  mittlere  Leisten- 
grabe ist  tiefer  und  breiter  als  die  beiden  anderen.  Wie  ver* 
Kalten    sich  nun  zu  diesen  Leistengruben    die  Leistenhernien? 
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Vor  Hesselhach  kannte  man  nur  eine  eiiuige  Form  der  Leisten- 
hernien,  und  man  sprach  von  der  Hemia  ingninalin  solileoht- 
weg.  tfe5je/6acÄ  machte  autinerksam,  da«t8  es  zwei  Arten  derselben 
gibt,  von  denen  die  eine  lateralwärts  von  der  Plii-a  epigastrka 
ansti'itt ,  und  welche  er  die  H,  inguin.  externa  nannte ,  wahrend 
die  andere  medianwärts  der  PHcä  epigaatrica  voniringt  tind 
daher  als  H.  inguin.  intenm  bezeichnet  wurde.  Es  besteht  also 
die  kleine  lucongruenz.  duHti  man  zwar  jene  Hernie ,  die  durch 
die  Fovea  externa  austritt,  audi  als  Hemia  externa,  die- 
jenige aber,  die  durch  die  Fovea  media  austritt,  als  Hernia 
interna  bezeiclinen  würde.  Nun  hat  man  aber  spater  auch 
Hernien  beobachtet,  die  noch  weiter  nach  einwärts  atistraten^ 
als  die  bisherige  Hemia  interna  ^  nämlich  durch  die  innere 
Leistengrube :  wie  sollte  man  diese  Art  bezeichnen  ?  Linhart 
schlug  nun  vor,  diese  Hernie  als  interna,  und  die  Messefbach^' 
sehe  interna  als  media  zu  bezeichnen ,  so  dass  die  Hernien  den- 
selben Terminus  hättt^n ,  wie  die  iimben.  Allein  *es  wurde 
dagegen  insbesondere  von  Patruban  eingewendet .  dass  gerade 
diese  durch  die  innere  Leistengrube  austretender  Hernien  keine 
Beziehung  i£um  Leistencanale  haben  und  daher  als  Herniae 
ventrales  zu  bezeichnen  sind. 

Die  häutigste  von  den  Arten  der  Leistenhernie  ist  die 
änssere.  Sie  dringt  durch  den  Leistencanal  vor  und  liegt 
dem  .Samenstrange  auf.  80  lange  sie  noch  im  Leistencanale 
ist.  nennt  man  sie  H.  inguin.  interstitialis,  oder  auch  unvoll- 
kommene Leistenhernie;  wenn  sie  den  Leistenring  passirt  hat, 
80  erseheint  sie  als  deutliche  (Ttjschwulst,  als  ^ vollkommene** 
Hei*nie  und  kann  nun  entweder  in  der  Leiste  lagern ,  oder  sich 
weiter  heral>8enken ,  beim  Manne  ins  Scrotum ,  beim  Weibe 
inV  Labium  majas.  Die  äussere  Leistenhernie  besitzt  also  einen 
Bnichcanal  —  den  Leistencanal;  sie  passirt  zwei  sehnige 
Ringe  —  den  Bauchring  und  den  Leistenring. 

Den  Bau  ehr  in  1:  des  Leisten  «anales  kann  man  nnr  nacU  Abpräparininir 
de«  Periionäum»  und  des  subäeiSiueü  Fett^webee  genau  studireu.  Man  sieht 
dann  vun  der  BanchhÖhle  aus  die  Fascia  transversa  vor  sich;  ihr  gehört  der 
Bauchring  an;  man  sieht  ihn  als  einen  schrägen  Sdtlitx,  deasen  medialer  Um 
fang  als  ein  scharfer  halbmondförmiger  Rand  vorspringt,  dessen  lateraler  Umfanjc 
als  offene  Kinnu  in  den  lateralen  Theit  der  FaitoiA  tranitversaliK  Mich  alliuälig 
verliert.  Der  hallmiondtui-mige  Kand  ist  manchmal  nuhr  ütark  gekrümmt  .  dann 
«mcheiiii  die  Oettnnng  kleiner;  manchmal  ist  ali^r  die  KriuiunuDg  geringer,  die 
iM'fden  Hi^nittr  divergiren  stark  und  die  Oefrounjr  erKcheint  hedeatend  groM. 
Man  darf  sich  jedoch  nicht  vnrdteUen.  duss  am  Itunchring  die  Faada  traasrensa 
eine  l'aterbrechuug  iUrt^r  Contiuuität  erleidet;  der  Banehring  ist  aar  die  Bia- 
gaagaSffanag  xn  eiaer  beutelfonnitren  Fortaatmaf  der  Faade,  die  dea  ^uaam- 
■Inuiff  und  clen  llodon  ttbeniebt  und  dea  Namao  Tanioa  vaginalis  tB«lia  et 
fnnicoli  spormstici  communis  trägt.  Der  trichterfrirmige  Anfang  dieaar  gamoiD* 
schaftlirhvn  Scheideubant  wird  Fascia  ioliindibulifonnis  genannt. 

Der  Leistenriug  Ist  kein  Ring,  sondern  eine  äpalte:  rini^ürmig  wird 
er  aar  bei  groaMa  altan  Hernien.  Wenn  man  von  vomeher  die  Haut  und  da» 
•abcataaa  ZaUirewabe  abprüparirt  nnd  die  Aponeum»«  des  ObUiina«  extarana 
sanbar  Massig,  so  ttudet  man  ,  dass  sie  an  jener  Stelif.  wo  der  Samenstnu« 
durchtritt,  ihre  Fa^m  in  xwei  dchenkol  divergiren  lasitt.  die  man  Colamaaa 
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It;  ilie  Utenle  Columno  (sugleich  die  antere)  geht,  indem  si«  (tioli  mit  df.m 
»arf'schea  Band  verwebt,  sum  Tabercolnm  pubicam ;  die  mi^diane  oder 
Colnmse  ^hi  zur  vorderen  Fl&die  der  Symphyse.  Die  näheren  Verhältnisse 
fkrtr  Insertionen  sind  hier  nicht  von  BcUn?.  Beide  Columnen  stosscu  in  einein 
nkr  spitxen  Winkel  itisammon,  des^fii  Halbirungslinie  von  unten  medianwArts, 
aach  üt)«n  Uteralwärtü  ireht.  Der  LuiHt«nrin]^  hat  also  die  Gestalt  eines  Dreieckes* 
Dt«  äpitx*i  liegt  in  sehr  variablei'  Eutfemone:  von  der  Basis.  Oegvn  die  Spitxe 
hin  rieben  von  der  einen  Columne  zur  anderen  üehnige  Fasern,  die  man  Pibrae 
intercolamnarea  sen  coUateraIed  s.  arciforaiPd  nennt;  .sie  kehren  ihre  Concavität 
gafVB  di«  Basi«  der  dreiecki^u  Sp«lte  nnd  verwandeln  nie  no  in  eine  oval« 
Ovttaxag.  Vom  Umfanj^e  dieser  Oeffoung  her  geht  eine  sehr  dünne  Fortsetzung 
der  Fascie  desObliqunä  externus  trichternjrmig  anf  den  Sameostrang  über;  bei 
att«n  Uemien  wird  diese  Schichte  sehr  ansehnUch,  wie  schon  Otoper  fand;  man 
■ennt  sie  nach  ihm  Fascia  Cooperi. 

Der  Canal,  der  sich  zwinchen  dem  Banchring  nnd  Letstoaring  erstreckt, 
ist  eigentlich  kein  Canal,  da  er  nur  nach  unten  hin  eine  teste  Begrenzung  hat ; 
diese  wird  von  dem  /^ou/;art 'sehen  Bande  gebildet;  er  stellt  also  eigentlich  eine 
Rinne  vor.  Diu  vordere  Wand  ist  durch  die  Äponeuroae  des  ObUquns  exteruus, 
die  hintere  durch  die  Fascia  transversa  gebildet;  von  oben  her  ragt  in  die 
SJBn»  hinein  der  untere  gemeinschaftliche  Rand  des  Ubliquus  intemiu  und  de» 
Tnasversns  uod  di^se  Muskeln  können  umsoweniger  aU  obere  Wand  geltt^u,  da 
von  ihnen  der  Crt'madter  in  das  Innere  des  Kanales  abzweigt,  um  in  Form  von 
Ter«chi«deacn  Schlingen  zum  Samensirang  za  ziehen.  Einen  eigentlichen  Canal 
bUdct  nnr  Aicf  Fasria  infnndibnliformis.  Stellt  man  sich  nun  vor.  duss  die 
Pmcia  Cooperi  eitie:a  vom  lj«)i:ftenring  ansgehenden,  äasseren,  die  Fascia  infnn* 
dibaliformis  rineu  vom  Bauchring  aasgehenden  inneren,  in  den  ersten  hineia- 
naohobeaen  Trichter  bildet,  so  wird  es  klar,  dass  man  nach  Spaltung  tler 
iFMCia  Cooperi  mit  dem  Finger  in  den  LeistenHug  eindringen,  durch  den 
Leisteakanal  vonr&rts  dringen,  aber  unmöglich  durch  den  Bauchring  in  der 
Baoctihdhle  heranskonmen  kann  ;  das  letztere  ist  nur  dann  möglich,  wenn  man 
lach  den  inneren  Trichter  spaltet. 

Drängt  also  ein  Bruchinhalt,  in  den  Leistencanal  vor,  so 
stoJpt  er  den  Brnchsank  zuniii'hat  in  die  gemeinschaft.Iii'hr 
Scheidenhant  vor,  nnd  erhält  beim  Austreten  aus  dem  Lt^if^t^n 
eanal  aimh  noch  die  Fascia  Cooperi  zur  Bedeckung.  Sämnitliche 
Schichten .  die  also  bei  einer  bis  in'3  Scrotum  hinabgestiegenen 
üassereii  Leistenhernie  das  Eingeweide  bedecken ,  sind  von 
Anssen  nach  innen  folgende : 

»J  flant, 

b)  Fascia  superticialia  (mit  der  Dartos). 

e)  Fascia  Cooperi  (F.  spermatica  externa), 

d)  Cremaster, 

i)  gemeinschaftliche  Scheidonhaat, 

fj  das  subseröse  Lager, 

i/>  das  Peritunäum. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  inneren  Leistenhernie. 
Ha  diese  durch  die  mittlere  Leistengrube  vordringt,  so  hat 
DO  gar  keine  Beziehung  zur  Fascia  inlundibnliformis ;  sie  drängt 
«r  einen  anderen  Theil  der  Fascia  transversa  vor:  jenen 
Theil  nämlich,  der  medianwärts  von  der  Plica  epigastrica  liegt 
-nnd  die  hintere  Wand  des  Leistenkanals  bildet.  Da  diese 
Hernien  durch  d»?n  Leistenring  austreten ,  so  erhalten  sie  auch 
die  rooprr^sche  Fascie  zur  Umhüllung  und  liegen  im  Trichter 
dieMsr  letzteren  neben   der  Fascia  infundibnliformis.     Von  der 
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Muskulatur  der  Bauchwandung  erbalten  «ie  jedwb  gar  keinen 
TIeberzug:  sie  gehen  unter  dem  gemeinschaftlichen  Rand  des 
Obliquus  \md  des  Transversus  durch  und  werden  von  letzteren 
htichstens  eingeschnürt.  Die  Schichten  einer  Hernia  inguinalia 
interna  i:>ind  also  von  aussen  nach  innen  gezählt: 

a}  Haut, 

h)  Fascia  superficialis, 

cj  Fascia  Cooperi, 

d)  Faecia  transversa, 

e)  subseröses  Lager, 

f)  das  Peritonäum. 
Wenn    eine    äussere  Hernie  längere   Zeit  bestanden  hat, 

Jahre  lang  vorlag,  frei  ein-  und  austrat  —  so  verändert  sich 
der  Leistencanul  in  Bezug  auf  seine  Weite  und  seine  Richtung, 
Er  kann  so  weit  werden ,  daes  man  mehrere  Finger  durch- 
stet'ken  kann;  dabei  wird  der  Leistenring  aus  einem  drei* 
eckigen  Spalt  zu  einem  rundlichen  Loche  mit  scharf  markirten 
Rändern.  Der  laterale  Schenkel  des  Leistenringes  erscheint 
dabei  melir  lateralwärts  gerückt ,  während  umgekehrt  am 
Hauchring  der  mediale  Rand  mehr  medialwärts  gedrängt  wird. 
Durch  das  letztere  Sloment  rückt  die  Artcria  epigastrica  naher 
an  das  Ligamentum  vesico-umbilicale  laterale,  die  Fovea  ingnin. 
media  wird  kleiner,  und  da  hier  die  Fiisciu  tran^iversa,  welche, 
von  hinten  gesehen,  den  Grund  dieser  Fuvea  bildet,  zugleich 
die  hintere  Wand  des  Leistencanals  vorstellt,  so  wird  die 
hintere  Wand  des  Leistencanals  in  der  Quere  kleiner.  Die 
beiden  Ringe  verrücken  sich  dadurch  in  der  Weise,  das»  der 
Bauchring  hinter  dem  Leistenring  liegt:  der  Leistencanal 
erhält  also  eine  gerade  von  vorn  nacli  hinten  gehende  Richtung. 
Wenn  man  nach  Reposition  einer  solchen  Hernie  den  Finger 
in  d*^n  Lriatcncanal  einführt,  so  kommt  mun  pofort  in  die 
ßauehhölile  und  kann  die  innere  Wandung  des  Canals  mit  dem 
Finger  gut  betasten. 

FransiVsiflclKt  Aiitorcu  befolj^en  sumeiat  eine  eigene  Teminologie ;  nnaen 
Hernia  externa  nennen  sie  auch  H.  ini^ia.  obliqna;  die  beidon  Formen  der 
Hernie ,  jene  die  durch  die  innere  und  jene  die  dnrch  die  mittlero  Lcistengrube  tu«- 
treten,  nennen  sie  H.  inj^uinuli»  interna,  und  zwar  jene,  die  durch  die  Fovea  media 
austritt  (die  von  nus  genannte  H.  interna)  nennen  sie  H.  inpiin.  interna 
directa ;  jene,  die  darrb  die  inD(*re  Leistenfrnihr;  vordrangt,  die  H.  inpiin. 
iotenia  obliqna.  Die  Obliquität  der  äuäseren  Hernie  fceht  dem  Verlaufe  dt« 
Leistencanal.i  entjtprech«'nd  rnn  lateralwärts  oben  nach  medialwürtü  unten;  die 
OI)1iqnität  der  inneren  Lciatenheniie  geht  von  medial wiirls  nach  lateralvarta. 
Die  innere  LeiHtenfaemie  Nenaelbaeh'n  geht  daaii  «wischen  beiden  HichtiinRen 
direct  nach  vorne.  Allein  naeh  dem  eben  Gesagtim  ist  das  Attribut  ^dirtcta" 
nicht  beKeivbnead  genup,  weil  alle  älteren  äusseren  Leistenhernien  ebenfalU 
directae  werden. 

Eine  eigene  Varietät  der  Leistenhernien  bilden  jene  Fälle, 
wo  die  AustrittsöfFniing  nicht  der  Leietenring  ist,  sondern 
eine  anomale,  lateralwärt«  vom  Leistenringe  gelegene  Oeffnimg. 
Eine  solche    kann  durch  das  Auaeinanderweichen    der  Bä&( 
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der     Hügeborcne    Bruchsack 

Man     muas    hiebei     huI'    den 


der  Aponeurose  des  Ohlirjuns  externus  gebildet  werden.  Die 
Hernie  erscheint  dann  etwa  in  einer  daumenbreiten  Entfernung 
lateral wärts  neben  dem  Leistenring,  also  fast  über  der  Mitte 
des  Poupart'schen  Bandes.  Man  nennt  diese  Form  Hernia 
parainguinalis.  Selbstverständlioh  mangelt  einer  solchen 
Hernie  die  Fascia  Cooperi  und  der  Creraasteriiberzng.  —  Man 
hat  aber  auch  Hernien  beobachtet,  die  umgekehrt  den  Bauch- 
ring neben  sich  liegen  hatten  und  unter  Vorstülpang  der  Fascia 
transversa  neben  dem  Eingange  zum  Processus  infundibnli- 
fonnis  vortraten,  so  dass  die  Faacia  transversa  eine  Leiste 
bildete,  die  den  Eingang  zur  Fascia  infundibnliformis  von  dem 
anomalen  Baucbring  schied. 

Einen  fctuiK  siuf^ulüren  Befand  fand  l/mhart  an  der  Leiche  eines  60jifaHK«n 
Mume«;  es  bevtand  eine  Leistenhernie  mit  sehr  breiter  Basin ,  die  bis  io  dms 
obere  Drittel  des  Scrotunm  hinnbreichte.  Bei  der  BloseleKnng  d«a  Bmcbsackes 
seift«  türh,  daHS  die  Arteria  epi^astrica  mit  hervorf^estälpt  war  nnd  eine  anf 
iti  Vorderseite  der  Bruchgesclivalät  ziehende  Längaeinkerhanfp  bildete- 

Alle  bis  nun  erwähnten  Beziehungen  gelten  auch  von  den 
Hernien  des  weiblichen  Geschlechtes ,  wenn  man  statt  des 
Samenstranges  das  runde  Band,  statt  des  Scrotuma  die  grossen 
Sihamlippen  setzt. 

Eine    eigene    Betrachtung 
Leistenhernie ,     beziehungsweise 
einer    äusseren     Leistenhemio. 
Descensus  testiculi  zurückgreifen. 

Wenn  Kich  der  Hodeu  an»  der  Anlage  dt^r  lioschlechtadrdsen  entwickelt 
hat,  80  liegt  er  in  der  Bauchhöhle  vom  Pcriiunaum  uberzo!!:en  und  hängt  an 
einer  Art  von  CckröafaUe.  dem  Metjorchinm,  welches  nach  oben  und  nach  unten 
in  «inen  Schnabel  aoslaaft.  Tm  oborvu  Schnabel  liegen  die  Blutgefäsae  des  Hndeos, 
in  unteren  das  Gaberaacnlnm  Hnnleri ;  neben  dem  letzteren  lanft  retroperitonial 
das  Va5  defereus  zu  den  Samenbläschen  herab.  Das  Gubemacnlnm  Unnteri 
basitat  innerhalb  der  Uauchhuhjt«  einen  puritonualeu  L'eberaug  wie  etwa  der 
Dam.  Das  untere  Knde  des  GuberoacBlum»  heltet  sich  mittelst  drf^ier  Schenkel 
am  /'oM/'urv'schen  Bande,  an  der  Symphyt»«  nnd  im  Gmnde  des  Scrotnms  an. 
Ihirch  diese  drei  Sihenkel  treten  qucrgeotreifte  Muskelia-sern  in  »ein  Gewebe 
ein.  Dan  obere  End«  nimmt  die  untere  SpitE«  de«  Hodens  anf.  Der  Strang 
■albat  besteht  aoa  Srhleim^rewebe  und  nntcrliejrt  aahlruichen  Abveichantsen  in 
GfflSM  nnd  Gestalt.  Blanclimai  ist  dir  d<^m  Hoden  an  Oiekf"  glcithkomnionde 
Stnw^  in  ^iner  Mitte  ausgehöhlt  uul  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  ausgeftillt; 
mltaatar  stellt  or  sogar  eine  ovale  Bln^c  vor  Sowie  der  Hoden  lierabdrflokt. 
Tfirkttret  sich  das  Gabernsculum  ^  e»  ist  aber  heute  noch  nicht  bekannt,  ob  und 
welchen  activen  Antheil  das  Gubernaculum  am  Hr>rabHteiReu  det^  Uudent*  bexitxt. 
Wohl  l»«kannt  ist  aber,  dasä  vor  dum  Huden  schon  eint'  bliudfndigende  Ana* 
«tulpang  dea  Peritununoiä  sich  vordrängt.  Die«fr  Bjtnd^ack  wurde  von  Seiler 
auersl  am  Pferd  und  dauu  am  Uenschen  entdeckt,  nnd  es  ist  niögliiih ,  daws 
genule  er  den  Hnden  den  Weg  am  ausgiebigsten  bahnt  Das  «s«<Yer'schs  Blind- 
•äikclien  ist  nnr  der  blinde,  dum  Uodeu  vorangehende  Gmnd  jener  BanchfelU 
<alle,  die  der  Hodi-n  bei  seinem  Descensus  miterhalt;  der  oberhalb  des  Hodens 
narhHtikrnde  Ab»Lhnitt  wird  der  Processus  vaginalis periionaei  im  fertigen  Zustande 
Liegt  alito  der  Hode  etwa  nr>ch  im  heiHtnncanal .  so  besteht  eine 
wie  in  Fig.  29.  So  kaun  es  bleiben,  der  Hode  bleibt  i^urück.  der 
BitndMt  k  ist  forroiri,  reicht  iu  das  Scrotum  hinab  und  kann  «ich  entwi^der  mit 
aarusar  Flusfligkeit  füllen  ,  oder  als  Briirhsack  ein  Bauchoingeweide  aufnehmen. 
8«  «aUtehsa  dio  mit  Kr^'ptorchismus  combiuirten  angeborenen  Uyilrokeleu  nnd 
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Leisteuhernien.  Wenn  der  H<xle  bis  ital'  den  Grand  des  äcrotuni^  binabgvKiiegea 

int,  so  i»t  das  Guberuaculum  verschwanden;    natürlich  hat  vich  dac  früher  ror 

dem  Haij<:u  vaodemdtf  <9«i7er'ächa  BlindNäckchen  so 

verflacht  und  verktlrsl.  da»9  eä  jetzt  nicht  mehr  zn 

f rkeuneu    ist ;     der     Theil    des     Perilonäiims ,     der 

icbtauchförmif;  vuu  dt^r  Buuchhühio    bis  zum  Hoden 

herabzieht  und  den  letzteren  uberlUeidet,  heimt  der 

Proceatns  vaginalis.    Der  Leistencanal    ist  zn  dieser 

Zeit  knne  und  weit;  di«   Ba  ach  «Öffnung  liegt  gerade 

hinter  der  Lei«ten(iffnnng  |Fig.  3<3).  Ufv  .Samenstrang 

liegt    zn    der     Zeit    im    LelHtencana]«    hinter    dem 

h^cheidenfoitMitz.  Erat  wahrend  de«  Wachsthums  ver- 

ziehen  sich    die  Banchdecken  ko,    dosa    der  Banch- 

ring  mehr  Iaterulw4rtä    zn    liegen    kommt    und    der 

Leistemanal    somit    schief  wird.     Sowie    das  Peri- 

tunäum  vur  dem  Hoden  vorgestülpt  wurde,  so  worden 

eH  auch  die  anilereu  Baitubfccbichten;  da£  Peritonänm 

aU  ächeideufortsatz,  die  Fascia  tranifvcnia    al8    ge- 

nieiu«chafilicbe  Scheidenhaut,  das  MuäkelBtraturo  ikIa 

CreiiiAater,  die  Fa^cia  Cooperi  als  aosäerst«  Befleckung 

von  der  Aponcuroso  des  M.  obtiiiuus.   Diese  :«chi<jhtt-o 

bilden  4lso  gewis-Hemiassen  einen  ^atz  von  ineinander 

geBchobenea  h-ichterlVVnnigen  ilttllen  de»  Hodens.  Der 

Prooeasos  raginalis  sohlioAPt  sich  in  der  Regel  schon 

Tor  der  Gebnrt  Er  ohliterirt,  hiehei  xuerst  über  ilcnt 

Hoden ,    dann    am    LeistencannI ,    endlich    in   meiner 

Mitte  am  .Saraenüttrung ;    nur  sein    den  Hoden  tiber- 

ziehrnder  Gnind  bleibt  als  Scheidenh.iut  des  Hodens 

das  ganze  Leben  uifen.  Dos  Prodnct  dieser  Obliteration 

ist    ein    dünner    Bindegewebstftrang,    der    von    der 

t^cheideuhaut  de»  Hoilens  znm  B^iuobring  zieht  und 

als  Ligamentum  vaginale  oder  als  Ruiua«  (trocesKna 

vaginal)»  Itezeichnet  wird. 

Wenn  unsnalimsweise  keine  Oblitcration  des  Scheiden- 
fürtsatees  des  Bauchfells  erfolgt,  so  ist  die  Gelegenheit  zur 
Entstehnng  einer  angeborenen  Leistenhernie  gegeben :  dabei 
ist  aber  nur  der  Bruohsack  angeboren:  der  Bruchinhalt  tritt 
erst  später  hinein,  wenn  auch  vielleicht  schon  die  ersten  Tag« 
nach  der  Gehurt.  Da  hicbei  die  Bildung  einer  Tunica  vaginalis 
testis  nnterblieb,  so  liegt  der  Kode  im  Grunde  de-8  ßrurhsarkos 
und  die  vorgetretenen  Eingeweide  können  ihn  berühi*en.  Dann 
spricht  man  von  der  H.  congenita.  Nur  dann^  weun  da^ 
rjnientuni  colicuiu  mit  dem  Hoden  verwachsen  war  und  mit 
ihm  herabstieg,  ist  auch  der  Bruohinhalt  schon  angeborener 
Weise  vorhanden  gewesen.  In  anderen  Fällen  scithesst  »ich 
der  Lcistencanal  oberhalb  des  Hodens .  es  kommt  also  zur 
Bildung  einer  Scheidenhaut  des  Hodens;  aber  der  oberhalb 
de»  Hodens  gelegene  Theil  des  Proc.  vagin.  bleibt  oöen  und 
bildet  somit,  wenn  Bruchinhalt  eintritt,  einen  angeborenen 
Bruchsack;  diese  Form  nennt  man  H.  congen.  fauicularis. 
Verwächst  der  Proc,  vagin.  oberhalb  des  Hodens  und  am 
Bauohringe,  wobei  der  mittlere  Abschnitt  offen  bleibt,  »o  ent- 
steht keine  Hernie,  sondern  eine  Hydrokele  des  Samenstranges. 
Zu  bemerken    wäre   noch  die    wichtige    Thatsachc ,    dasa   die 


a  =  Hoden. 

b  =  Gubemaculitin. 
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Schlieesnng  des  Proc.  vagin.  manchmal  spät  nach  der  Geburt 
doch  noch  erfolgt:  man  hat  das  in  einzelnen  Beispielen  selbst 
noch  um  die  Pubertätaperiode  erfolgen  gesehen. 

Sehr  interessante  Kezieiumgen  treten  ein ,  wenn  der  an- 
geborene Bruchsack  durch  Füllung  mit  Serum  zu  einer  Hydro- 
kele  hemialis  wii*d,  ob  nun  der  Deecenaus  vollendet  ist 
iFig.   31)    oder    nicht    l^Fig.  ;12).     Noch    interessanter    ist    die 
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Sftche,  wenn  zu  einem  oben  und  unten  tibliterlrten ,  iu  der 
Mitt«  aber  zu  einer  Hvdrokele  funicularis  ausgedehnten  Pror. 
\-affin.  sich  eine  Hernie  hinzugesellt,  deren  Bruohsack  sich  in 
df-n  Sack  der  Hydrokele  einstülpt,  so  dass  sie  vom  Hydrokeleu- 
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sack  umhüllt  wird.  Das  ist  die  sogenannte  „EncyBted  hemia" 
A.  Coopers  (Fig.  33).  Diese  Kinstülpnng  kann  jedoch  aucli  in 
eine  gcwÖhnlidie  Hydrokele  vaginalis  erfolgen ,  wie  Fig.  34 
zeigt.  —  Ohne  sich  gerade  in  den  Hydrokelensack  einzu- 
stülpen ,  tritt  ein  Leistenbruch  sehr  hantig  in  die  innigsta 
Beziehung  zn  einer  Hydrokele,  wenn  die  Hernie  bis  zur  Hydro- 
kele hinabgestiegen  ist:  ilann  berühren  sich  die  zwei  senisea 
Säcke  (Fig.  3;")).  Wahrscheinlich  geben  aiicli  grosi^e  bis  in  den 
Leistenoanal  hinaufreichende  Hydrokelensäcke  Veranlassung 
zur  Entstehung  einer  Hernie. 

3.  Der  Sohenkelcanal.  Es  ist  so  ziemlich  allgemein  bekannt, 
dass  die  pathologisrlianatomi.-'chen  Verhältnisse  der  Schenkel- 
hernie  trotz  der  ausgezeichneten  Arbeiten,  die  darüber  vor- 
liegen, noch  nicht  vollkommen  klargelegt  sind.  Allgemein 
wird  auch  anerkanht,  dass  derGrun<l  hieven  in  den  verschiedenen 
Anifassangen  liegt,  welche  die  descriptiven  Anatomen  vf»n 
dem  Bruchbette  der  Schenkelhemie  verbreiteten. 

Es  ■worden  Orbilrfe  bpsflirii-btn  und  Wiiiiniil ,  die  von  den  n4rUs1**n  Uc- 
iirb«it«ni  verworfen  nnü  ütirch  ntiut  ersetzt  wurden,  nu<l  den  nenen  Ai)f<*l«lliinßen 
(;iog  es  nicht  besser;  die  fonder- 
bare  Fassion ,  recht  Kohlretchi* 
„Schichteo"  in  einer  Gc^rend  auf 
icutindeo,  die  Aadasänng  «q  er- 
licbweren,  uiiddieaelbstgesohaffcuu 
Erschwcrurii^  wieder  diin^b  R^uiu 
nurichti);eA  ualogien  xu  erleichtern , 
hat  in  der  Anatomie  dieser  Ge- 
bend eine  VerwirruDf;  ungerichtet, 
die  nur  vun  cintT  anderen  Ver- 
wirrung UhertmlVen  wunle  —  von 
der  Aoatointe  des  Porimiuni'^ 
Indem  wir  an  die  Darstellung  des 
Bmehbett*.*«  der  Srhonkulhernic 
geben .  haben  wir  also  zwei 
8thwi«rigkeiten  lu  überwinden; 
erstlich  müwen  wir  die  Sache 
■ellitt  Iwfrretfen ,  und  zweitent» 
mttwen  wir  auch  die  wntcbiedenen 
gangbaren  AnfTannugen  und 
Termini  verstehen  lenien .  die  in 
der  Literatur  dieses  GefTfUf^tande« 
vnrkomDit'ii.  Ich  lutlte  jene  Auf- 
fasiinng.  die  JietLe'ui  .>tein«m  Iojm- 
graphischen  AtJas  in  Alihildung«n 
veminnlichte ,  fSr  die  einlachnt** 
und  am  leichtcsteu  verstiiudlichc. 
and  ich  will  ea  nun  verftiicheu. 
unter  Zugrundelegung  seiner  Hilder 
die  Tupographie  diener  Gebend 
darziutellen.  Wirft  man  einen 
Blick  auf  die  Fig.  30,  *o  aieht 
mau,  daM  die  Kaacia  latu  dej 
Ob«ncli»k*U  unterhalb  jener 
Stelle,  wo  die  Vena  saphena  in  die  Vena  femoruli»  einintindel.  «ine  haD^monil- 
t^mige  Leiste  besitzt,  hinter  wekhirr  die  üefavtte  vt-fM-hwinden;  die.te  Leiat« 
xteht  vom  Deopflüai  zam  Pectinena  herüber.     Vom  r<#u/»0W'tcben  Bande  an  bia 
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xtt  rtir9«r  Leiste  tie^eB  die  Gefässc  also  extrafoücial.  Die  Fücia  hat  iiber  in 
drm  Kanme,  vnt  die  Gerufe  auf  dieser  Abbildnnjc  atohtbar  sind,  keinen  Ann- 
«chnitt,  keine  hikck«:,  sondern  Rie  lii^^  hinter  dirf  Gefäue  nra.    Ich  mOohte  dein 

Verhalten     mit    dem     Bilde     vcr- 
y^r.  ST  gleichen,  welches  entsteht,  wenn 

wir    eine    Nolki'    in's     Knopflneli 
des  Rnckes    stecken;    die    Blnmv 
%Trsinulicht     ans     di»     OefSsse ; 
sowie  der  Stiel  der  blame  hinter 
dem    unteren   Rande    des  Knopf* 
loohes  verschwindet,  so  verschwin- 
den   die  BIntgefässe    hinter  jener 
halbmoudfönnij<tin      LeUtc ;      ein 
Unterschied  ist    nur    durin,     daM 
der  hinter  den  Gelassen  Inufrnde 
Al>8chnitt  der  FaÄoie  nach  nnten 
hin  keinen  »o  schnrfon  Rand  be- 
sitzt,   wie    ihn     der   nliere  Rand 
des  Knopäochoa  hinter  der  Blume 
reprascntirt;  der  hinter  den  Ge- 
faäsen  laufende  Theil  drr  Fasije 
verliert  sich  nämlich  nach  abwärts 
^nz  aUmäli^.   Da  dieser  Kaxci>^n- 
iheil  <len  M  pectjnens  überzieht, 
fo  heisst  er  auch  Farin  pectinca. 
Xnn  Beben  wir    das    xweile  Bild 
311.  (Fip.  37  )  Wir  bemerken,  dass 
die  GefiUfle  von  einem  oberflürh- 
lieberen     Blatt«    ungedeckt   sind, 
welches    anf  dem   früheren  Bildt> 
weicprUparirt      prschien.      Dieses 
Uliitt  der  Fascic  enisprinpt  jenem 
Theile  der  Fascia  lata,    der  den 
lletip^ria!*    bedeckt,  und    zwar  in 
eiuer  Linie,  welche  mit  dem  Ver- 
laufe   der    Arterie     fa.<^t    parallel 
geht  .    besÄCr    gesagt .     mit    der 
ie  nach  unten  bin  Bcbarf  conver^irt;  die  Fasern  dieser  Fascie  nberbrürkcn 
GrfhJtse  und  ziehen  Eum  Paupart' sahen  Bunde  hin,  mit  dem  sie  eine  fc^mein- 
icbe  Initertinn  besitzen     Nach    nnten    hin    ist    der    anf  dem  Bilde  flcharf 
»Ute  Band  dieses  Blattes  in  der  Wirklichkeit    nur    höchst   sflten    «charl 
ixt  und  abgft»cllaiwen;    er  hangt  vielmehr  mit  einem  lockeren  Zellg^ewebä- 
Hfvr  sosammen.    welchen  vor  der  Schenketvene  zieht  und    den    auf   dem  Bild" 
irti  Uefeoden  Theil  dieser  Vene  zudeckt;    die.-«^s  lockere  Zellgewebe  nennt  man 
di"  Lamina  cribro^a,  weil  es  zubireiche  LJ)cber  besitzt,  durch  welche  die  Blut- 
id   I.ymphgGfiü«e>  die  von  der  Hant  der  Genitalien  koaimeo,  hier  etnmftndeu : 
liriir«  Laxer    schliesst   auch    die  Lymphdrüsen    ein ,    welche    die  Lympb^efuse 
!d"r  Geoitalien    nnd    des  Beiuct*  aufnehmen.     Nach  dieser  einfachen  Danftellunir 
kverdm  Sie  jene  Be&clireibungen  leicht  verstehen,  die  sonst    von  dein   V^erbalten 
ir  Fascie  in  dicker  Gegend  entworfen  werden,  und  die  Vorstellnnp:    zu  Grunde 
;en.  da:»  «ich  die  Fascia  lata  in  zwei  Blatter  theilt,  von  denen  das  tiefe  als 
icia  i>eet)nra  hinter  den  Gefusaen,  das    nberflAchlicbe    vor  den  Gefä^sen  lie^. 
bleibt  nur  arK-h  Übri^  das  Verhalten  der  Fnscienblatter    nach    ol>en    hin  zu 
rhüdrrn    Daü  t'oupart'nihtt  Band    ist     in     seinem    lateralen  Abschnitt    mit  der 
^asesA  ili^ca  ver«'achMen.  ^^owio  diege  den  Musculus  ileo-p»oaä  im  Becken  ftber- 
1.    i  Fascie  nach  medtiilwärls  nmbici^t ,  um  die  mediale  Flftche  deo  Muskels 

7  '  u.  um  sieh  an  dem  Tubereulum  iteo-peetineum   anzuBtttzen,  wird  dan 

/  Ite  Band  frei  und    äpaunt    sich    über    dem  horizontalen  Schambeinast 

f  r  zum  Tubereulum  pubicum.     Es    in^erirt    sich   aber  nicht  allein  au 

J  .  --  „,    :t<'rker.    äüodern    lauft    in    einen  Fimerf&cber    au»,    der    auf    der  Criati 
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pabic«  eine  AasaUlini«  besitzt.  Dieser  Fuerficher  trägt  einen  selbe tsUuiÜ gen 
Namen;  t»  ai  das  von  Liiihort  m  enut  gebaute,  weltbekannte  Ligam^intnin 
ÜimUemati.  Linhart  rief  ans:  „Gimbemai  hat  die  Natur  nicht  rerstandeu.  aad 
die  Schriftateiler  ihn  nicht."  DieiMs  Band  hat  nämlich  au  TcrscMedenaa  Mini 
versfind nf Wien  gefdhrt,  und  venn  vir,  der  Darstellung  SardeUbm*  und  Lm^tr*» 
folgend,  nnr  die  innersten  fachcrfurmig  nusstnüilenden  Fasern  des  /'oM;:>arr9rhea 
Bandes  als  GimberruU'Bchea  Band  bezeichnen,  so  trai;en  wir  dem  Usns  Bechnan^, 
der  dieven  Namen  nicht  anfgeben  will,  und  corripreu  die  unrichtige  Vonflellunf; 
Gumbemai's ,  der  a«in  Band  als  eine  Fasc-iendupplicatar  beschrieb.  tJm  nach 
diesem  Sühnacte  wieder  zum  Povpari'schtu  Bande  zorückzukvhren ,  so  wissen 
wir.  dass  der  Baum,  d«D  es  überbrückt,  die  sogenannte  Laeuna  vasonim  ist ; 
sie  enthält  die  Gefisse  und  eine  Lymphdrüse,  die  Boteumüller'ache  Dr&se.  Nach 
hinten  zu  i»t  die  Laonna  vasoram  vom  horizontalen  Schaml»«inaste  begrenzt; 
iUj'e  Breite  erstreckt  sich  vom  Tuberculum  ileO'pectineuni  zum  Tubercnlnm  und 
cur  Criata  pnhis.  Da  sich  da.s  oberfläi-hliohe  ItUtt  dar  Fa.4(:ic .  indem  ^  di» 
Sehen kelgeftsse  zudeckt,  oben  an  da^  /*ou/;iir/'j9{:hc  Band,  die  Fascia  pectine& 
aber  am  horiaont&len  Schambeinaate  inAerirt;  so  kann  man  auch  sagen,  das« 
sich  an  der  rmrandong  der  Lacuna  vasorum  ein  Fascienfach  innerirt.  welche« 
die  GeftSM  enthält,  tind  einem  von  vurne  nach  hinten  zummeugedrtickten  Trichter 
Ähnelt,  desveu  Eingang  am  Cmfange  der  Lacana  vatfurum  liegt.  Wtlrde  maa 
die  Lamina  cribrcna.  welche  die  nnlcrc  mediale  und  schwftchetv  Stelle 
der  Vorderwand  diesem»  Trichters  bildet .  von  aussen  eröffnen  und  nun  mit  dem 
eJAge/tÜirten  Finger,  den  Geras«en  entlang  bohrend,  nach  obeu  vordringen,  «o 
vflrde  mau  noter  dem  /'i'U/^ortsi-heu  Baad  hindurch  in  den  »ubserütten  Kauiu 
der  Beckenhifhle  hinein  gelangeo.  In  umgekehrter  Richtung  uelimen  diesen  Weg 
die  aobsertisen  Abscesse  der  Beckeu  höhle,  wenn  sie  s^gen  dt^u  Schenkel  vordringen, 
während  die  snbfascialen  Abscesse  des  Beckens  durch  die  Lacana  nnscnlomm 
hinanagelangeo. 

Kun  gehen  wir  daran ,  einige  Ringe .  Bögen ,  Gruben  und  Caaile  zu 
beleuchten,  die  in  der  Literatnr  dieses  Gegenstandes  vorkommen. 

Uit  dem  Namen  Schenkel  bogen  bezeichnet  N^nU  jenen  Theil  de« 
Poupart'&chBu  Bandes,  der  die  Lacana  vosomm  überbrackt.  Henke  fügt  dasu 
da«  Attribut  oberer  SchenkeJbogen ;  denn  er  kennt  auch  einen  unteren  und 
beaeichnet  mit  diesem  Namen  denjenigen  Theil  des  oberflätlilKhen  FascienbUtte». 
dert  wenn  die  Lamina  cribrosa  weggedacht  wird,  übrig  bleibt,  also  das  i>,v9tem 
der  bufEcnfünuig  geschwungeueu  festeren  Fasern,  das  die  Qefässe  lateralwärta 
und  oi»en  zudeckt.  (Die  Arterie  wird  davon  ganz  zugedeckt ;  zur  Deckung  der 
Vffue  cuucurrirt  die  Lamina  cribrosa.)  Unter  der  Fossa  subingnioalib  vorslobt 
man  jene  Grube,  die  gleich  uut«r  der  lietstenfalte  besonders  bei  gebeugtem 
Iluftgelenke  dadurch  entsteht,  dass  die  MuMkelbüurhe  hicir  convergiren:  von 
oben  medialwärts  kommen  die  Addnctoren,  von  oben  laterAlwärts  der  Sartorius; 
daiwiscbcn  schaltet  i^ich  der  Ileopsoas  ein  und  zieht  in  die  Tiefe  zum  Trochanter 
minor.  Diese  Grube  nimmt  eben  den  Fo^cientricbter  auf,  der  die  GeOU^e  ent- 
halt, Wss  ist  nun  Fovea  ovalis?  Denken  wir  au  unsere  Nelke  im  Knopfloch; 
hiuter  der  Nelke  ist  der  vom  oberen  Rande  des  Knopfloches  nach  olwn  siehende 
Theil  des  Tuches  grubig  vertieft;  dos  Analogon  davon  iat  die  Fovea  ovalis 
o<ler  das  Furamen  ovale ;  es  ist  eine  grubige  Vertiefung  in  der  Umgebung  der 
KinmQndoug  der  Vena  saphena;  ihr  Grund  ist  von  der  Fascia  pectioea  au^ 
gekleidet;  man  blickt  in  sie,  wenn  man  die  Lamina  cribrosa  wegnimmt  Natür- 
lich ist  die>e  Grobe  in  die  Fossa  subinguinalis  aufgenommen. 

I'rupariri  man  die  Lamina  rrihrosa  weg,  so  stellt  man  den  Rand  de« 
unteren  Scbenkelbogens  dar,  er  bildet  eine  Sichel,  die  vom  Qimhemai'athcn 
Bande  vor  den  Gefaasen  herttlieraiebond ,  mit  ihrer  Comavitat  medianwarla 
siebt  und  sich  nach  abwArtit  mit  jener  Leivtr  der  FsRcia  lata  verbindet,  die  — 
in  tmnrrem  Bild«  den  unteren  Rand  des  KuopKoches  vonttellend  —  vor  der 
Scheukclvenr  brrubenueht  und  sie  von  dem  Eiumundungsstück  der  Saphena 
trennt.  Durch  die  Vereinicuoje  mit  dieser  Leiste  bekommt  der  untere  RHud  den 
unteren  äofaenkelbugens  ein  unteres  Hörn  und  bildet  also  einen  balbmondTunnigtui 
Mlvr  sichelfomig«»  Aoaschiiitt,  —  di«  -Plica  faldformis  oder  Incisnra  seal- 
luuariH. 
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Sehe&kelriug  beEeichoetc  man  jeneu  Raum,  der  xwischen  der  Veaa 
vad  dem  0imbernat'8<:hen  Bande  Qbri^  bleibt,  al»o  den  iunorston  Wiukel 
vasoniiD.  In  diesem  K;iuine  lie^  al»er  die  HogctttnüUer' &che  Drüse 
wid  siehen  «inige  LymphgafÄsastäiame  vom  Scbeuk«!  gepen  die  Bauclibohl«?  Iiin. 
Anaserdein  toll  «r  aber  von  Faiiern  der  Fascia  transversa  abdonünis  vcrschlo^seu 
fi«ia  i  diesen  aogoblich  membraDü^en  Verschluss  nannte  Clotpiti  das  Septuni  cnirate. 
LhAari  hält  es  jedoch  Ttx  eine  Fiction.  Da  nun  nach  einer  Analogie  mit  der 
Leistenhernie  gesncht  wnrde,  so  ninaste,  da  man  einen  dem  Bancliriii^  de^ 
LeistencAnals  eotsprecheaden  Bing  schon  hatte,  noch  ein  dem  Leistetiring  ähn- 
licher anfgestellt  werden.  Als  solchen  bexeichnet  HtnLt  die  Stelle  unter  dem 
oberen  Home  der  PUca  falciformia.  Auf  diese  Art  hatte  mau  also  einen  oberen 
und  einen  nnteivu  (beztehungsweiae  inneren  nnd  äusseren)  Schenkelring 

Der  Raam  quo.  dar  an  der  medialen  8eite  der  Schenkelvene  bleibt  und 
dorch  die  genannten  awei  Ringe  einerseits  gegen  die  llauchhöhle,  andererseits 
in  die  Lamin»  cribrusa  hinausführt,  nannten  Rotrr,  Henke  n.  A.  den  Schenkel- 
canaL  Hcnle  meiute .  mau  solle  unter  Schenkelcanal  den  ßaom  der  Vagina 
Tasor^m  verstehen,  und  bieoach  wdrde  sich  der  Schenkelcanal  bis  zum  Addnc- 
lorenschüti  erstrecken.  Andere  meiuten.  man  solle  allerdimr^  die  Vagina  vasornm 
als  die  Waudong;  des  Scheuk«*lcanale8  auffassen;  doch  solle  man  ihn  an  der 
Binm&ndong  der  Saphena  enden  lassen.  Noch  Andere  wollten  die  Sache  so 
avfgefaat  wissen,  dass  die  Vorstellung  eines  Canales  aufsngebon  Hei,  man  Rollt* 
einen  inneren  Sctienkelring  annehmen  nnd  hinzufügen,  dass  dem  Canal  die 
vordere  Wand  fehle,  während  die  hintere  durch  die  Fascia  pectin^a  gebildet  sei; 
das  GjLttJse  gleiche  dann  dem  schrägen  Abr^chnitte  eines  Federkielen.  Noch 
andere  endlich  hielten  nui-  au  dem  inneren  Schenkelring  lest  und  sagten,  ein 
Cuial  eiistire  erst  dann,  wenn  eine  Hernie  vorhanden  sei.  Es  scheint  mir. 
d«w  alle  dieee  Aufstellungen  wenig  praktischen  Nutaen  habco :  sie  enispraugeu 
der  Sehnsncbt  nach  einer  Analogie  mit  dem  l^eistencanale.  Aber  der  Leisten- 
canal  lüwtt  auch  unabhängig  vou  jedfr  Hernie  ein  uichlixes  anatomisches 
Gebilde  durch  —  den  Sauienstrang ;  der  Nnbelring  lasst  im  fötalen  Zustande 
wichtige  üehilde  durch;  der  Caualis  obtnratorios  dient  Gefassen  Eum  Durch- 
tritt; was  lässt  aber  der  Schenkelcanal  der  Anatomen  dnrchV  Die  Anatomie 
kann  dieses  Canales  entbehren.  Erst  wenn  eine  Hernie  durchtritt,  wird  die 
Stelle  interessant.  Aber  dann  müssen  die  Uutersurhunffcn  von  der  Hernie  aus- 
gehen: am  Hemienprü parate  muss  demouBtrirt  werden. 

Welches  ist  nun  tier  Weg ,  den  eine  Schenkel  Hernie 
iiiramtV  Denken  wir  uns  die  Schenkelgefässe  nackt  durch  die 
Lacuna  vasorum  dnrchgesteckt,  so  begeben  sie  sich,  wie  wir 
sagten,  in  einen  kapseltormigen  Raum,  der  zwischen  den  beiden 
Blättern  der  Fascia  lata  liegt  und  der  einen  von  vorne  nach 
hinten  rdattgedrückten  Trichter  vorstellt.  Von  den  Wandungen 
die«e8  laches  erhalten  die  Scbenkelgefanse  eine  Scheide,  die 
einen  zweiten  inneren  Trichter  vorstellt.  Durch  ein  zwischen 
der  Arterie  und  Vene  laufendes  Sepiment  ist  der  Trichter  der 
Gefa9d«cheide  in  eine  laterale  für  die  Arterie  bestimmte  und 
eine  mediale  der  Vene  zugewiesene  Hälfte  abgetheilt.  Nweh 
<Ur  Bauchhöhle  hin  ist  der  Trichter  nicht  offen;  er  besitzt, 
wenn  man  von  hier  aus  in  ihn  sehen  will,  eine  etwas  gehöhlte 
Decke  atis  verdichtetem  Bindegewebe:  diese  Decke  ist  das 
r^o/sche  Septum  rrurale.  Die  RosenmilUer'sche  Drüse*  liegt 
innerhalli  der  so  autgefansten  (Tefüssscheide  nahe  der  Kinniün- 
duDg  der  Vena  epigii.-^trica  inferior.  Die  mediane  Wand  des 
Trichterst  der  GefÜHsscheide  hat  mehrere  Lücher;  eines  liegt 
unten  und  dient  der  Vena  saphena  zum  Eintritt;  eines  betindet 
»ich  weiter  nach  oWn  und  gerade  dieses  i-*t  dasjenige,    durch 
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welcbos  die  Sclienkelhemie  heraustritt.  Der  Weg  alho,  den 
i^ine  Schenkolheniie  nimmt,  ist  der  folgende:  Sie  dringt  durch 
ila«  Septum  crurale  in  den  Trichter  der  (xetasöscheide  ein; 
damit  hat  sie  die  Bauchhöhle  vcrlasHen ,  insofern  h\&  man  das 
Septum  für  die  Grenze  der  Bauchhöhle  ansieht;  in  der  Gctass- 
scheide  selbst  dringt  sie  medianwärts  von  der  Vene  vor;  dam 
tritt  sie  durch  die  erwähnte  Lücke  an  der  InnenwHud  d< 
Gefäasscheide  heraus  und  befindet  sich  nun  in  dem  äunseren 
von  den  beiden  Fascien blättern  gebildeten  trichterförmigen 
Fach;  beim  weiteren  Vordringen  endlich  kommt  sie  unter 
dem  concaven  Rande  des  unteren  Schenkelbogena  heraus,  die 
weniger  wiilerstandsfähige  Lamina  cribrosa  vor  sich  herdrän- 
gend. Das  ist  das  typiöL-he  Verhalten  der  SchenkelhiTuie.  wie 
sie  Unhart  aufgei'asst  uat.  Die  Darstellung  ist  auf  Grund  von 
Präparaten  älterer  Hernien  entworfen ,  und  liisst  nur  einen^ 
allerdings  nicht  unerheblichen  Einwand  zu.  Wie  kommt  es 
nämlich,  dass  bei  der  Schenkelhernie  nie  ein  (Jedem  der  unteren 
Extremitäten  eintritt?  Malgaigne  hat  allerdings  angegi'ben,^ 
dass  das  Oedem  am  Abend  einzutreten  ptlegt;  allein  Niemand* 
hat  diese  Beobachtung  noch  bestätigt.  In  Erwägnng  dieses 
ümstandes  hat  Roser  angenommen ,  die  Schenkelhernie  trete 
durch  das  Septum  erurale  Cloquetit  ein,  und  durchlaufe  jenen 
Kaum,  den  wir  früher  als  Schenkelcanal  nach  Henke  be- 
zeichneten. Jedenfalls  verdient  dieser  Punkt  eine  nähere 
Aufklärung. 

Sowie  man  eine  inneie  und  eine  äussere  Leistenhernie 
unters**hieden  hat,  so  suchte  man,  ob  nicht  auch  bei  den 
Schenkelhernien  zwei  analoge  Arten  zvx  unterscheiden  wären. 
Hesseihnrh  selbst  hat  einen  solchen  Fall  statiiircn  wollen.  Hr 
fand  nämlich  an  einem  Präparat  die  Fascia  iliaca  in  der  Nähe 
des  Poupart't^chen  Banden  geschwunden,  dan  Bauchfell  an  dieser 
Stelle  grnbig  vertieft,  und  in  der  ganx  seichten,  breiten  Grul 
einen  Theil  des  S  romanum  lagern.  Das  Präparat  ist  noel 
vorhanden.  Mit  Recht  hat  Linharf  hervorgehoben»  dass  jenei 
Befund  nicht  dem  Begntie  einer  Hernie  entspricht.  Später 
haben  einzelne  Autoren  Schenkelhernien  erwähnt,  welche  in 
der  Lacuna  vasornni  lateialwärts  von  den  Gefässen  durch- 
getreten waren.  Endlich  hat  auch  Unhart  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  man  gerade  so  wie  Itei  der  rjeiRtenhemie  nach 
der  Lage  der  Arteria  epigastricu  zur  Hernie  eine  innere  und 
eine  äussere  Schenkelhernie  unterscheiden  könnte.  Die  Arten« 
epigastrica  inferior  entspringt  nämlich  innerhalb  der  Gefäss- 
scheide.  und  die  gewöhnliche  Schenkelhernie  tritt  unter  ihrem 
Ursprung  heraus.  Es  liegen  nun  Beobachtungen  vor  von 
Hernien,  «lie  lateralwarts  von  der  Arteria  epigastrica  vorge- 
drungen waren,  und  ilicrt«  konnte  man  allerdings  als  äussere 
Schenkelhernien  h»»zeichnen.  Die  grosse  Seltenheit  aller  di^^ser 
Befunde  aber  plaidirt  dafür,  dass  man  nicht  verseldedene  Arten 
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■"on  Sclienkelliernien  auueLmeu  solle ;  es  ist  besser  vorkouiinenden 
"Falles  von  einer  Varietät  zu  sprechen  und  nur  die  eine  beschrie- 
bene Art  der  Schenkelhemie  anzunehmen, 

4.  Canalis  obturatorius  Am  äusseren  oberen  Winkel 
des  Foramen  obturatorium  bleibt  zwischen  der  knöchernen 
Umrandung  und  der  Membrana  obturatoria  eine  Lücke  offen, 
dnrch  welche  die  Vasa  obturatoria  hervortreten.  Diese  Lücke 
verdient  dpn  Namen  eines  Cauals  wirklich,  da  ihrn  knöcherne 
Wandung  bis  2  Ctm.  lang  ist,  und  da  Hernien,  die  hier  vor- 
t'treten.  häutig  interstitiell  bleilM?Ti.  Man  kann  daher  an  diesem 
Canale  einen  Bauchring  und  einen  Schenkelring  untersch<nd(»n. 
Der  Bauchring  ist  mit  etwas  losem  Bindegewebe  ausgefüllt. 
[Der  Schenkelring  winl  nur  dann  sichtbar,  wenn  man  das 
liigamentum  pabofemorale  durchschneidet  und  den  oberen  Rand 
des  Obturator  ext.emns  blosslegt.  Wenn  die  Hernie  den  Canal 
passirt  hat.  kann  sie  also  nur  zwischen  dem  Obturator  externus 
und  dem  Pectineus  sich  ausbreiten.  Die  Getasse  liegen  lateraU 
trarts  von  der  Hernie.  Wichtig  wäre  noch  die  Bemerkung, 
dass  beim  aufrechtstehenden  Körper  der  Canalis  obturatorius 
nahezu  senkrecht  nach  unten  gerichtet  ist. 

5.  Das  F  o  r  a  m  e  n  i  s  c  h  i  a  d  i- 
cam.  Dieses  grosse  Loch,  welches 
rum  grössten  Theile  eine  knöcherne 
Umrandung  in  der  Incisura  ischiadica 
major  Iwsitzt  und  durch  die  Liga- 
menta tuberoso-  und  ftpinoso-saera 
geschlossen  wird,  lässt  den  Musculus 
pyritormis ,  den  Nervus  ischiadicun 
und  die  Arteria  glutaea  auperior 
heraustreten.  Die  hier  beobachteten 
Hernien  treten  durch  den  Gctasü- 
spalt  der  Glutea  superior,  also 
oberhalb  des  Pyritormis,  Man  hat 
auch  Hernien  angegeben ,  welche 
durch  den  Getassspalt  der  Gluteu 
inferior,  also  am  unteren  Rande 
des  Pyritormis,  nebi-n  dem  Nervus 
C  /  iachiadieup  ausgetreten  waren;  tloch 

^  j^^Ut-j  ^''^'^     '^**^     Beobachtungen     letzterer 

Art    nicht    ganz    sichergestellt.  (8. 
Fig.  38.) 

Lum barhern ie  ist  das  sogenan  nte 
Es  entsteht  dadurch  .  dass  der 
M.  obli*]uus  ext.  hinten  unten  nicht  bis  an  die  Wirbelsäule 
reicht,  sondern  von  der  letzten  Rippe  nach  abwärts  zum  Darm- 
beinkammc  hinübersetzt.  wÜhreml  gleichzeitig  der  iL  latissiraus 
dorsi  schief  nach  oben  zieht.  Zwischen  beiden  Muskeln  bleibt 
alflo  eine  kleine  dreieckige  Lücke ,  auf  deren  Boden  mnn  den 
31.  <ddii|Uus  int.  sieht. 


6.    Die 

'Petit*»vhe 


Pforte    der 
Dreieck. 
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Leßuhaß  hat  gezeigt ,  «1«)»  das  Trigoniira  Petlti  Dicht  ooiuUnt  ist ,  t» 
(cW  bei  Erwachsenen  etwa  an  jeder  nnflen,  bei  Kengeborenen  etwA  an  Jeder 
vJrrten  Leiche. 

Eine  Hernie,  die  liier  entsteht,  inuss  also  die  den  Hwlen 
lies  Petif »chen  Dreieckes  bildenden  Muskeln  durchbrechen:  wie 
das  geschieht,  ist  nicht  aufgeklärt.  Ueberdies  mnas  bemerkt 
werden,  dass  es  nur  einen  oinzigen  genügend  genauen  Sections- 
bericht  einer  Hernia  lumbalis  gibt  (H.  Braun),  und  in  diesem 
Falle  fehlte  gerade  das  Trigonum. 

GrijnfeU  iiod  Letut/iaß  bftbrn  noch  auf  trine  gleich  oherhalli  dei  Trigtinnin 
Petiti  gelcfcen«  Stelle  hiugewienen,  die  naob  ohen  von  iler  l'-j.  Kipi>c'  liegreoat, 
nnr  vom  LaÜB&iiniis  bedeckt,  also  kiu*  llornirubilduug  geeignet  wäre  (TrigoDum 
lumbale  Aujifriu.sJ. 

7.  Die  Yen  tralhe  rnien  sind  entweder  median  und 
dann  ist  ihre  Pforte  eine  Lücke  in  der  Linea  alba,  oder  Mie 
sind  lateral  und  dann  komnieii  sie  am  äusseren  Rande  des 
AI.  rectu»,  seltener  durch  das  Fleisch  dieses  oder  eines  breiten 
Bauchmu-skels  zum  Vürschein.  Man  kann  zu  den  Ventralhernien 
auch  noch  jene  rechnen,  die  als  Varietäten  der  Leisten-  oder 
Sclu'nkelhcrnicn  angefühlt  werden ,  aber  zu  den  typischen 
Pforten  dieser  Formen  keine  uiidcru  Beziehung  haben«  als  die 
»1er  Naclibai'scliaft. 

8.  Der  King  der  Hernia  perineal  is  wii*d  gebildet  durch 
einen  Spalt  zwischen  den  Faseni  des  Levator  ani;  der  Bruch 
tritt    hier    in    das  Cavuni    ischio-n'^-tale    ein    und    liegt  somit 

Flg.  89. 


mediulwürts  Aom  Sitzknorren.  Die  Spalte,  die  den  Brachring 
bihk't,  betindet  sich  au  keiner  eonatant^n  Stelle  und  deinuach 
winl  auch  die  Riclitung,  in  welcher  die  Hernie  vortritt,  eine 
verschiedene  sein  können:  sie  kann  nach  liinten  zwisciien  dem 
Sttxknorren  und  dem  Steissbein  erscheinen,  aber  auch  weiter 
nach  vonie,  so  da.ss  sie  bei  Weibern  von  hinten  her  in  die  Scbam- 
lippe  eindringt ;  die  letztere  Form  nannte  man  auch  den  hinteren 
Schiinilippenbrnch.  {He\  Hunden  sind  Perinäalliemien  häutig.) 
iS.  Fig.  ;10.,) 
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9.  AIh  Hcmia  vagitiälia  (Elytrokele  oder  Knlpokele) 
winl  ein  Bruch  bezeichnet,  der  ebenfalls  zwischen  einigen 
vonleren  Fasern  des  Lovator  ani  durchgeht  und  die  vordere 
Scheidewand  vorstülpt;  meist  geht  er  nicht  in  der  Mittellinie, 
sondern  etwas  seitwärts;  selten  so  weit  nach  rückwärts,  daj<K 
er  ilie  hintere  Wand  der  Scheide  vorstülpt.  Die  Brnch- 
pforte  wird  gebildet  von  der  Fascia  h3*pogastrica  und  dem 
liCvator  ani. 

10.  Mit  dem  Namen  von  Hernia  rectalia  (Hedrokele 
oder  Rectocele)  bezeichnet  mau  das  Hervortreten  von  Ein- 
geweiden  nnfer  die  in  ilie  MastdarrahÖhle  vorgestülpte  Wandnng 
de«  Mastdarmes.  Als  Bmchptorte  ist  eigentlich  eine  Lücke 
zwischen  den  auseinander  gewichenen  Muskelfasern  des  Mant- 
dannrohrcH  aufzufassen.  Die  Hernie  ist  daher  nur  von  der 
Schleimhaut  des  Mastdarms  bedeckt.  So  wird  häufig  angegeben. 
Wir  werden  indessen  die  Hedrokele  erst  später,  bei  den  Krank- 
h<^iten  des  Mastdiirmes  abhandeln,  weil  zu  ihrem  Verständnisse 
noch  gewisse  Voraxif*setzungen  gehören. 

Wir  liahen  zum  Schhisse  noch  einen  Begriff  zu  erläutern, 
der  vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus  coustruirt  wurde 
und  der  auch  in  der  That  in  der  operativen  Praxis  mit  sehr 
grossem  Vortheil  die  Orientirung  unterstützt  Es  gab  und 
gibt  heute  Praktiker,  die  mit  CTewandtheit  und  Glück  incarce- 
rii-te  Hernien  operlren ,  und  die  gleichwohl  kaum  im  Stanrle 
wären,  die  Schichten  der  H.  inguin.  ext.  oder  interna  sofort 
aufzuzählen,  die  vielleicht  der  Meinung  sind,  dass  die  Kenntniss 
dieeer  Schichten  nur  verwirrend  ist.  Wenn  man  einerseits 
xiigeben  mnss,  dass  die  Kenntniss  dieser  Schichten  weder  an 
die  Vorstellungsgabe  noch  an  das  Gedächtniss  irgend  einen 
nenuenswerthen  Anspruch  macht,  so  mu3s  andererseits  ein- 
gestanden werden,  dass  sie  in  der  Praxis  nicht  unumgUngHeh 
nnthwendig  ist.  Was  man  erkennen  muss,  ist  der  Bruchsack 
und  der  Darm:  was  man  nicht  durchschneiden  darf,  ist  der 
Darm.  Wenn  daher  der  Ausspruch  Malaigne^Sf  dass  man  bei 
der  Heniiotoraie  so  lange  schneiden  soll,  als  mau  darf,  die 
eigentliche  Schwierigkeit  richtigerweise  in  der  Erkenn tniss 
des  Darmes  sucht;  —  wenn  Praktiker,  wie  Danzel ,  den  Aus- 
spruch tbnn:  „bei  der  Schenkelhemie  fühle  ich  an  der  Innen- 
seite des  Halses  einen  sichelförmigen  Rand  und  diesen  nenne 
ich  Gimbematisches  Band" ;  —  wenn  ein  ausgezeichneter 
Hemiotomirit,  der  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Säoulums 
in  Wien  wirkte  und  Hundert«  von  Incarcerationen  in  der 
glücklichsten  Weise  behoben  hat,  über  die  Nothwendigkeit  der 
aiiat4:imischen  Detailkenntnisse  sich  in  der  geringachätzendsten 
Weise  auszulassen  pflegte:  so  muss  man  zugestehen,  dass  alle 
die  Aufzählungen  der  einzelnen  Schichten  und  Schiehtchen  für 
die  Zwecke  der  Praxis  nicht  nothwendig  sind.  Aber  Eines 
muss   bemerkt  werden.     Wenn  ein  Mensch  mit  Beobachtnngs- 
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gäbe  einige  Herniotomien  gesehen  hat,  dann  einige  «elbet 
upei'irt  hat,  so  braucht  er  allerdigs  die  Entstehung  und  die 
Benennung  der  Schichten  nicht  zu  wissen ,  aber  die  fiir  ihn 
namenlosen  Dinge  unterscheidet  er  doch  nach  Merkmalen,  die 
er  aus  der  Autopsie  erkannt  hat.  Warum  soll  er  das,  was 
erkennt,  nicht  auch  nennen?  Jeder  Schüler  würde  auch 
gewiss  einen  grösseren  Nutzen  aus  der  Beobachtung  einiger 
Herniotomien  ziehen ,  als  aus  anatomischen  Zeichnungen  und 
Beschreibungen ;  allein,  da  man  die  Herniotomien  nicht  immer 
demunstriren  kann^  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  anatomische 
Beschreibung.  Schliesslich  alter  muss  auch  noch  bemerkt 
worden,  dasn  in  Zweifelsfällen  derjenige,  der  die  l>inge  kennt 
und  auch  ihre  Entstehung  weiss,  noch  besser  daran  ist,  als 
derjenige,  dem  nur  das  eine  oder  nur  das  andere  bekannt  ist. 
In  der  That  existiren  die  Bruohsehiobten  in  erkennbarer, 
unveränderter  Weise  nur  bei  ganz  frischen  Hernien  und  nur  in  der 
Umgebung  der  Bnichpforte.  Je  älter  eine  Hernie  ist,  je  weiter 
mau  von  der  Bruchpforto  ist,  desto  inniger  verwachsen  jene  von 
ihnen,  die  ausserhalb  des  Bruchsackes  sind.  Die  Haut  mit  der 
oberfläolilichon  Fasele  geht  in  diesen  Verscbmelzungsprnress 
nicht  ein ;  sie  bleibt  über  der  Bruchgeschwulst  fallbar  und 
verschiebbar,  ausser  sie  wäre  durch  einen  Entzündiingsprocess 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle  mit  den  tieferen  Theilen  ver- 
wachsen. Die  Verschmelzung  betriift  also  alle  Schichten,  die 
zwischen  der  Fascia  superficialis  und  dem  Bruchsacke  Hegen. 
Das  Product  dieser  Verschmelzung  ist  also  eine  diekore  (»der 
tlünnerc ,  festere  oder  nachgiebigere  Membran ,  die  den  Briirh 
umhüllt.  Hat  man  die  Haut  und  die  Fascia  superficialis  dundi- 
getrennt.  so  stösst  man  auf  diese  Hülle,  die  den  Bruch  wie 
eine  Kapsel  umschliesst  und  sich  allenthalben  mit  dem  Finger 
umgehen  lasst.  A,  Cooper  hat  diesen  Befund  zuerst  an  den 
Schenkelhemien  als  etwas  Bemerkenswerthes  herausgefühlt 
und  nannte  die  beschriebene  Hülle  Fascia  propria  herniae^ 
Unhart  hat  nach  ihm  die  Sache  auch  für  die  übrigen  Bnich- 
arten  entwickelt  und  viele  Chirurgen  haben  die  Sache  acceptirt. 
Wir  werden  also  bei  allen  Hernien  folgende  Hüllen  unter- 
scheiden: 1.  Haut;  'J.  Fascia  Bupeiiicialis;  3.  Fascia  propria 
herniao;  4.  Bruchsack.  Wie  aber  diese  Theile  8i(»h  bei  einzelnen 
Brucharten  verhalten,  davon  können  wir  mit  Nutzen  erat  dann 
spreciien,  wenn  wir  die  Herniotomie  abhandeln  werden. 


Sechsundsiebzigste  Vorlesung. 
Die  verschteäemn  Theorien  über  den  Mechanismus  der  BrnchbUdung, 

Die  irrthümliche  Voraussetzung,  dass  die  Hernien  durch 
Ruptur  des  Peritonänm^  entstehen  können  ,  erhielt  sich  trotz 
der  widersprechenden  Meinung  des  ValQ'icus  de  Tharanta  (lö.  Jahr- 
hundert ),  t  rotz  der  Einwendungen  des  Fabrizius Hildanus  (17  Jahrh. ) 
bis  in  den  Beginn  des  18.  Jahrhunderts.  Es  vfzx  Mery^  der  im 
Jahre  1701  eine  Reihe  anatomischer  Beobachtungen  veröffent- 
lichte, welche  den  Nachweis  lieferten,  dass  das  Peritonäuni  zu 
einem  Bruchsaeke  ausgedehnt  werde,  dessen  Bildung  nach  Mery 
dem  Vortreten  der  Eingeweide  vorausgelien  sollte.  Um  diese 
Zeit  war  auch  schon  der  Processus  vaginalis  peritonaei ,  den 
Herophilus  einst  als  normales  Vorkommen  erklärt,  und  auf  den 
man  ganz  vergessen  hatte,  genauer  bekannt;  Swammerdam  galt 
schon  damals  als  der  Entdecker  desselben,  während  ihn  Nuek 
bei  Frauen  ronstatirte :  Winslow  kannte  ihn ,  Schröder  hat  ihn 
abgebildet.  Doch  kannte  man  zwar  seine  anatomische  Struotur. 
konnte  ihn  aber  in  seiner  pathologischen  Bedeutung  noch  miss- 
verstehen: als  nun  auch  seine  Entwicklung  von  Haller  und 
Hunter  verfolgt  worden  war,  verschwand  auch  dieses  Miss- 
verständniss,  welches  für  den  Mechanismus  der  Bruchbildung 
allerdings  nicht  von  Belang  sein  musste,  so  lange  es  sich  um 
die  Frage  handelte,  ob  der  Brucfisack  ein  wesentlicher  Bestand- 
theil  der  Hernie  sei.  Um  diese  Zeit  war  auch  die  Schenkel- 
heniie,  welche  bei  den  Alten  und  noch  bei  Pierre  Franeo  als 
eine  Abart  der  Leistenhernie  unter  dem  Namen  Bnbonokele 
tigurirt').  schon  allgemein  bekannt,  und  ebenso  war  auch  die 
Herniotomie  bei  Incarceration  fast  allgemein  verbreitet.  Es 
waren  also  um  das  Jahr  1720  alle  Kenntnisse  vorhanden,  welche 
einem  Versuche,  die  Entstehung  der  Hernien  auf  wissenschaft- 
liche Weise  zu  erklären,  nothwendig  vorausgehen  mussten.  Seit 
dieser  Zeit  bis  in  unsere  Tage   hinein  ist  diese  Frage  in  Dis- 


*)  Ein    Terloren    g;egnng«n6fl    DrucluttÜck    der  AntpUo§  haudelt   von    der 
dieaee  Fraf  menU. 


|0|poK^^r„  WJLs  l)ar€mherg  mit  Hemia  cmralia  übersetzt     Wir  keaiien  aller  nur 
M  Titel  diei 
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cnssion,  und  erwartet  ei-st  ihre  volle  Lösung.  In  einer  durch 
(lie  historisch-kritiädie  Darstellung,  wie  durch  Sachkenntniäs 
und  tiefe  Logik  gleich  HUHgezeichnetfn  Arbeit  hat  Wcrnher 
diesen  Gegenstand,  den  wir  nun  bosprechen  wollen,  nach  allen 
Richtungen,  die  bisher  in  Betraclit  kommen  konnten,  vor  wenigen 
Jahren  beleuchtet. 

Die  erst«  Theorie  der  ßruchbildnn^  Hnden  wir  b«i  BeneaiUme  ete 
Lagnranne  in  einer  17^1  efiichJe&cQen ,  sehr  seltenen  lateinischen  Th«iie. 
lieneauhiie  M'ill  die  Biiptiii*  dt>8  Peritooftuma  nicht  ab^olnt  leognen.  ^cht  aber 
in  ficiner  Botrachtune  nur  vou  dem  ann.  was  er  sollim  j:ci4chen  hat.  von  der 
Existenz  eines  Hruchsackes.  Die  Vorstellung  der  rtriidiproitpn  burichtigt  er 
dahin,  dass  es  keine  olTeuen  Ringe  seien,  sondern  nur  Spalten,  von  welchen  ans 
dM  ftnnere  Blatt  des  Peritonänms  sich  als  Scheide  lüng;s  der  vortretenden 
QeläRM  forUetsl.  Den  Prooe«£as  vagiu.  poriton.  ktmut  er  aU  wirklichen 
PeritonäalfürUatz.  nU  Fortsatz  des  serösen  Blattes,  dor  sich  als  buhler  Canal 
nf'beu  den  OefäsAen  in's  Scrotum  fortsetrt.  and  da  er  nur  bei  manchen  Kindern 
vorkomme,  ala  Vitinin  formationis  auEosehen  sei.  Beim  Scbeukidbrnche  meint 
er.  gleite  der  seruse  Uriichsack,  wenn  er  unter  dor  Arkade  hervon;rtrcten  iai. 
neben  der  Vp.ne  hinans ,  ohne  in  ihre  Scheide  einziitrptf  n  .  da  dien*?,  obwohl 
▼om  Peritonänm  abslamniend ,  nicht  so  locker  sei,  wie  die  der  SamengefA-w««. 
condera,  mit  sirk  durchkreuzenden  Fasum  versehen,  der  eigentlichr<n  QefAw- 
^«rbeidc  zu  fest,  anhänge.  Bei  d«r  Entstehnng  einer  Hernie  wirken  nach 
Jienettulme  prädisponirende  and  benirkende  Ursachen  ^Canses  aute<fd<*nte«i  et 
^fflcit^ntes).  Zu  den  ersteren  rechnet  er  eine  zu  grot^ie  Beweglichkeit  des 
Bauchfells  durch  Pettauh&nfung,  durch  vennchrti*  Feuchtigkeit,  dnn'h  Tnmuung 
di*r  routiuuitäl,  durch  vitiJwe  Anlage.  Zu  den  bewirkenden  Ursachen  werdea 
alle  Verhältnisse  geiuilüt ,  welche  die  Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle  treiben 
da*  Gewicht  der  Eingeweide,  insbesondere  bei  ihrer  Ceborfullun«  uiit  Koth, 
die  Zusammenziehnng  der  Muskeln  der  Bauchwaudung  und  des  Zverchrelles  bei 
l)esi)uderen  ADstrengungen.  Da  der  Darm  wie  das  Netz  huutig  ist.  bo  kann  er 
Innh  die  Mnskolcooti-jction  nur  dann  gegeu  eine  Brachpfarte  andrüngen  nnd 
ie  paasiren.  wenn  er  mit  Koth  gefüllt  ist,  so  das«  er  wie  ein  fester  K6rper 
▼irkt.     In  dieser  ersten  Theorie  liegen  schon  die  Keine  der  späteren. 

Bold  nach  Üentaulme^  dessen  Schrift  schon  bald  nach  ihrer  Ersobcinaog 
selten  war,  trat  Onreiigeot  auf;  seine  Ansichten  nind  nur  eine  nähere  Annfahrnng 
der  Theorie  von  lienetnlm« .  obwohl  er  im  Allgemeineu  als  der  Urhobar  dar 
Theorie  angesehen  wurde.  Nach  WernfiKr  hat  Cfarevffeu  seinen  Van;ftag«r 
«rsichUicher  Weise  benütat,  aber  nicht  ciiirt;  der  Mangel  an  geschii-htlichem 
Ccwiri>en,  diu  hrisst,  an  Gewissen  Überhaupt,  war  also  damals  auch  vurfanndcn. 
Oarengeot  Uben-agt  aber  seinen  Vorgaugcr  dnrch  die  detaillirte  Betrachltiug 
der  Wirknuff  der  Bauchmuskeln.  Neben  der  genaueren  Beschreibung  des  Xt-r- 
iMÜtens  iler  MuKkeln  im  Leistencaual  fuhrt  er  des  Näheren  aus,  wie  ilurch  die 
V^irkung  der  JUauchpress«  die  Eingeweide  von  allen  S<'iten  her  gleichmlsBig 
.SBauimengppre»st  werden,  und  wie  sie  dem  Druck  nur  dann  ausweichen  kennen. 
mn  Irgendwo  ein  weniger  widerstandflfAhiger  P;inkt  sich  Hndet;  dann  konntpu 
git  so  anatreten  wie  geknetetes  Brod  zwischen  den  Fingern  der  xasammen- 
||obai1t«n  Faoat. 

Im  Rahmen  derselben  Vorstellung  bewegt  sich  aach  die  seiner  Zeit 
berfibmte  Abbandlnui;  von  Sharp,  welch**  damals  dad  Hauptwerk  über  Uerni'v- 
logie  bildete;  ein  Räckucbritt  nffenlmrte  sich  darin,  dass  .Sharp  den  Procemns 
vnginAlU  nicht  als  hohlen  Forti^atK  Rul&u«t«. 

Einen  neuen  und  befruchtenden  üedaukcu  hat  gegen  Ende  de«  vorigcü 
Jftbrhnndertua  Afdonio  HtHtroli ,  PrufeAsor  in  Florenz,  für  die  Theorie  der 
Ünichbildung  vorgebracht.  Er  meint«,  die  Erschlaffung  gewisser  SteUen  der 
Bauch  wund  reiche  noch  nicht  aas,  um  ein  Vurtroten  der  Eingeweide  au  «rttög- 
tichen,  ea  müise  noch  ein  xweit4>8  Mom^^nt  himeulrKteu,  n&mlich  eine  Brschlatfkiag 
der  Befestignogsmittel.  Die  Gründe  Berxfrcli'a  sind  sehr  berark».ichtigeuiw«rth 
und  zeigen  von  vielem  ^-harf«inn.   Zuuik'hst,  meint  or.  können  di«  Riogewaide 
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OiOkt  l»eli«bise  Lag^n  ftiinehni«ii;  demi  sie  Bind  durch  ihr«  Mes«nt«i-ieQ 
■bnltiiiiiten  Onde  tixirt  oad  köziuten,  auch  veoD  die  Hinge  ganx 
nicht  hervortreten.  Dafbr  sprechen  auch  ganx  unzweideutige 
BtofaaolitlUgen.  Bei  ciuem  Hydropiker  war  der  LeiAtenring  ho  erweitert,  dasi 
■•a  die  I^aofit  hätte  darchfUhrcn  künueu;  der  Kranka  wurde  wiederholt  durch 
d«  Scrotnin  puaktirt  und  obwohl  da«  WasBer  mit  Gewalt  ausstrümte,  so  traten 
doch  niitBaU  Eiogeweide  vor.  Bei  Individuen,  denen  ein  reiner  Netzbrnch 
reponirt  wurd«,  treten  die  (redarme  nicht  vor.  Bei  Diveriikelbrächeu  bleibt 
da«  Eingeweide,  das  den  Divertikel  trägt,  ia  der  Bauchhöhle,  Weiterhin  gibt 
M  Falle,  wo  die  Hernie  imuier  in  der  Leiste  stehen  bleibt,  ohne  iu  dae  Scrotnm 
rormdringeo.  Hernien  des  Foramen  ovale  sind  nicht  möglich,  wenn  nicht  das 
HflSeaterium  verlkugert  würde.  Eine  noth wendige  Bedingung  zur  Entsteh  ong 
iiMr  Hernie  ist  also  die  Verlängerung  des  Gekruses ;  erst  dann  können  die 
ScKlingen  tiber  irgend  einem  der  Ringe  lasten  und  ihn  ausdehnen.  Die  Grösse 
des  Bmcbes  küDoe  nur  nach  MonssgabH  dT  Erschlalfang  der  Mesenterien  zu- 
■idimen.  Denmcfa  hänge  auch  die  Radicalhcilung  der  Hernien  nicht  von  einem 
VerarUasse  der  Ringe  ab,  sondern  davoD,  dass  mau  den  Mesenterien  wiederum 
ihre  Spannkraft  Eurdckgibt.  Die  Ansicht,  dass  die  Mesenterien  sich  verlängern. 
wurde  übrigens  schon  vor  Be»evoti  durch  /?<Mf,  Wharton  nnd  Brendel  vor- 
rabmcht.  Jforffatjni  arceptirte  diese  Ansichten  mit  der  Bemerknug,  dass  die 
nagemeine  TerlAngerung  des  Mesenteriums  zum  Theile  auch  erst  nach  dem 
Entstehen  des  Bruche^  stattOude.  Der  Ansicht  Benevoli^g  schloss  sich  auch 
(•',  A .  Hichicr  jnüoferne  an ,  als  er  in  *ler  Verlängerung  und  Erschlaffung 
der  Me«cuterien  ein  sehr  wesentliches  Moment  bei  der  Entstehung  der 
Brflcbe  sieht. 

Bald  trat  aber  gegen  diese  Ideen  ein  Gegner  auf,  der  an  Rcnutniss  nnd 
>JI»thode  allen  seinen  Vorgüugem  weit  überlegen  war  —  A.  Scaryti.  Dieser 
Mffgexeicfanete  Forscher  leugnete  znuächst.  dass  die  Mesenterien  nnd  die  Bauch- 
MKalten  Befestigungamittel  seien;  BMh  ihm  dienen  sie  xnr  Ernühning  der 
'Kageweide .  indem  sie  die  OefUsM  snf&hren.  Die  Lage  der  Eingeweide  wird 
Ttelmebr  durch  gegenseitigen  Drnck  und  durch  Druck  der  Banchdeokea  erhalten. 
Wini  dieser  Druck  gestört,  so  kann  es  an  Lageänderungen  kommen.  Am 
Banche  gibt  rs  einige  Funkte,  die  weniger  widerstandsfubig  sind;  gegen  diese 
hin  wirkt  die  gesammte  Kratt  der  vorderen  BauchmuAkclu ,  des  Zwerchfells, 
d«*  Lerator  ani.  Die  nächstliegenden  oder  überhaupt  die  beweglichsten  Organe 
werden  gegen  diesen  Ponlct  hin  gedrängt ;  trifft  dies  ein  Eingeweide,  bo  werde 
mirbl  nur  es  selbst,  sondern  auch  das  Mesenterium  dahin  gedrängt  nud  langsam 
terUngcrt ;  ist  d^r  Darm  vor  den  äusseren  King  getreten ,  so  nimmt  dann 
allrnling?  die  Verlkngernng  des  Meflent«riums  rasch  zu.  Dusr  die  Eingeweide 
■ich  gegen  widerstandslose  Punkte  drängen  lassen,  sieht  man  e.  B.  nm  Coecum, 
welches  in  Leistenbrüchen  rechts  erscheinen  kann.  Die  grossen  Uomiologen. 
lelrhe  Engtand  im  Anfange  des  Jahrbnndertea  beaaas,  A.  Coopcr  nnd  Lnirrence 
•n  sich  an  .^corpa  an.  unter  den  Franzosen  der  berühmt«  Chirurg  Boyer, 
weitverbreitetes  Handbuch  der  Chirurgie  die  5car/>a*sche  Anniiht  allent- 
lo  galäuüg  macht«. 

Im  Jahre  181^  ging  von  Frankreich  eine  Theorie  ans,  welche  auf  sorg- 
ftltlgeu  KuatoDiLHchen  und  experimentelleu  Untersuchungen  begründet,  und 
durch  Solidität  Au<4^exeielinet,  noch  weit  mehr  durch  ihre  OrigtnalitiU  glänzte. 
r«/e*  f*?"^""/  nntemahm  eine  nmstündliche  Untersuchung  des  Peritonänms. 
ing,  Faltung.  Vcr:tL'hiebbarkeit ,  Stärke  er  bis  zu  indiridnellen 
ci:n  herab  prüfte.  Er  kennt  die  grössere  äussere  und  die  kleinere 
[Innert  Leistengmbo,  er  constätirt,  dass  die,  jene  Gruben  begränzenden  Falten 
mageren  Personen  stark,  bei  fetten  schwach  entwickelt  sind;  er  constatirt. 
Idani  das  Peritoniura  um  den  Nabel  and  im  oberen  Theile  der  Linea  alba  sehr 
lOnn  aber  tehr  wenig  verschiebbar,  über  dem  geraden  Baochmuskel  »ehr  dick 
«ehr  verachtebbar  ist;  er  bemerkt  die  grosse  Verschiebbarkeit  des  7Mi\- 
^fcwebes  im  praporituuealen  Cavum.  wohin  die  ausgedehnte  Blase  vordringt ; 
T  prÄft  die  Dehnbarkeit  der  subserftsen  Srhichteu  experimenteU  nud  eruirt  di«- 
Verarhii^bbarkeit  des  Peritonänms :  er  untervucht  diese  Verhältnisse  an  den 
Jlnent^'^n,     Er  »cliliesst  aus  dem  Ganzen,  doss  die  Hindemi9?;e,    welche    di** 
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Eingeweide  bei  Ihrer  DiMloctilEon  finden ,  von  der  Verachiotiharkeit.  Stärke. 
ElittiticiUlt  des  PeritootlDmji  nnd  von  der  Art.  wie  diefipfi  von  den  hanch- 
wRndnngen  ontersttitit  wird,  abhängflD.  Die  wiikenden  Vrsacben  Oben  div 
Gewalt  entweder  von  innen  nach  anuten  anit.  indem  sie  die  Eingeweide  r^srvn 
die  Brnchpfortrn  treiben,  oder  Hie  wirkfn  von  an8!««ii  ilurch  eiorn  Zujr.  indra 
sie  dan  PeritonAiini  vorxiehvu.  So  wirkt  d«*r  Hoden,  wrun  er  mit  einem  Ein- 
geweide vervacbsou  i«t.  bei  (jein<>m  Deacensua ;  *o  kann  ein  Kettlappen  mittelst 
Mine»  GeAssitiela  das  Peritonäiim  beranazieheu  und  einen  Uruchaack  bildvm. 
Wenn  auch  Analoges  Kt-hou  vor  Cloquei  bebanptet  wnrde  (J'eUfian  bexü^lich 
de»  Deacensus.  Scaqrta  bezfkfftich  der  Fettl&ppchen  in  der  Line«  alba) ,  m>  ist 
doch  Cloqu0t  AvT  erste,  der  den  Zng  am  Peritoneum  als  eine  der  allj^emeinen 
llrRaeben  der  Hernien  annimmt;  er  ist  also  der  eipentlirhe  ürhel»er  jenvr  Idee, 
die  \tei  nns  in  neuerer  Zeit  in  der  Roittr'Linhart'svhfn  Theorie  die  leitende  ist. 
Nach  Jvla  Clonutt  iritt  in  der  Theorie  der  Entstebnug  der  Hernien 
kein  neiitr  principieller  fiedanke  mehr  auf.  Wohl  »her  erochrint  noch  eine 
neue  (Tnter^iiohuußHmethodB  —  die  statih-lisehe.  Dass  das  Verdienst  ihrer  Urheber* 
Hnhafl  Mitl^aifjnr.  ^rebuhrt,  haben  wir  schon  hervorgehobeD. 

Wir  können  drei  Hanptideon  bemerken,  die  sirh  liezuglith 
der  Entätehung  der  Hernien  bisher  geltend  machten:  1.  Die 
Eingeweide  werden  durch  Druck  der  Bauehpresse  gegen 
nchwäcliere  Punkfe  hingelrieben  und  treten  unter  Verechiebung 
des  ßauchi'elis  aus  ;  2.  sie  könnten  nicht  die  Bmcliplorten  passiren. 
wenn  nitlit  ihre  Bcfestigungsmittel  erschlafft  wären;  3.  der 
Zug  extrftperitonäaler  Gebilde  kann  das  Peritonäum  heivor- 
xieben  und  so  einen  Bnichsaek  formiren,  in  den  die  Eingeweide 
eintreten. 

Die  dritte  Vurstellung  wurde  durch  Eoser ^  dem  sich 
Unhart  energisch  anschlosa.  entwickelt;  sie  hat  in  der  neueren 
Zeit  einen  Hauptpunkt  der  DiscuBsionen  gebildet  und  wir 
wollen  sie  zum  Ausgangspunkte  der  Darstellung  machen. 

Roscr  wendete  sich  /.uerst  kritisch  gegen  die  Vorstellung. 
«lass  ein  Bruchsack  plötzlich  entstehen  könne.  Wo  eine  Hernie 
plötzlicli  entstanden  i**t,  war  ein  leerer  Bruchsack  unbemerkt 
da  und  das  Novuui  bestand  in  dem  Eintritt  de»  Bmchinhalts 
in  denselben.  Ein  solcher  Bruchsack  mnss  aber  angeboren 
sein.  Weiterhin  konnte  Roser  es  nicht  recht  erklärltar  tinden, 
dass  durch  den  radiär  wirkenden,  überall  gleichmässigen  Druck 
der  Bauchpre8.se  das  Peritonäum  an  einer  bestimmten  Stelle 
verschoben  werden  könne.  Wohl  aber  lasse  sich  denken,  dass 
eine  extraperitoni^ale  Geschwulst,  wie  ein  snbserÖsea  Lipom, 
durch  Zug  das  Peritonäum  durch  einen  Spalt  in  der  Bauch- 
w^tndung  vorziehe  und  dadurch  einen  minimalen  Bruchsark 
anlege,  iler  durch  das  nachlolgende  Andrängen  der  Eingeweide 
ausgedehnt  und .  wohl  unter  Intervenienz  einesl  stärkeren 
Wachsthums.  vergrössert  werde.  Unhart  fügte  noch  folgende 
kritisriir  Bedenken  hinzu.  Die  ältere  Ansicht,  dass  durch 
einen  Stos.s  oder  einen  einseitigen  Druck  auf  den  Bauch  eine 
Hernie  erzengt  werden  könne  —  eine  in  gerichtlicher  Beziehung 
wichtige  Frage  —  isit  durchaus  unrichtig.  Der  Stosa  bat  nur 
zur  Folge,  dass  die  getroffenen  Gedärme  nach  einer  anderen 
Seite  ausweichen,  aDenfulU  ihren  Inhalt    in    die   benachbarten 
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Schlingen  entleeren  unil  dann  in  ilire  Lage  wieder  zurück- 
kehren. Wwr  der  Stf^ss  sehr  schnell  mn\  kräftig,  so  kann  der 
liarm  auch  hersten.  Wenn  nun  einige  annehmen,  dass  nicht 
*M>wohl  der  Stoss  seihet  als  die  darauf  folgende  vom  Getroffenen 
nnwillkürli)  li  anjigeHihrte  Contraction  der  Bauelimuskeln  das 
Eingeweide  vortreiht,  so  iat  das  nur  dann  möglich,  wenn  ein 
Brnchsac'k  schon  hesteht;  allein  das  Peritonäum  durch  eine 
Bnichpforie  hindurch  hinauszuHtülpen ,  das  vermag  die  Con- 
trdction  der  Muskeln  gewiss  nicht,  da  man  jenes  mit  aein  Finger 
nur  mit  grösster  Gewalt  kaum  auf  einige  Linien  tief  in  den 
Leistencanal  eindrücken  kann.  Aber  auch  continuirlicher 
äuäserer  Druck  vermag  eine  solche  Aui^stülpung  nicht  zu 
bewirken.  Ein  Beleg  dafür  sind  die  stark  geschnürt^^n  Frauen- 
ximmer,  bei  denen  auch  während  verstärkter  Action  des 
/wert'hfells  keine  Bruchsäcke  entstehen.  Andauerndes  Pressen 
erzeugt  viehnehr  Prolapsus  ani.  Eine  sehr  starke  Wirkung 
der  Bauchpresse  kommt  beim  Gebären  zu  Stande,  aber  kein 
Geburtshelfer  hat  dabei  eine  Hernie  entstehen  gesehen.  Bei 
einem  plÖtzlicli  entstandenen  massenhaften  Exsudate  in  der 
Pent<.»näalhölile  wird  ih.*r  Dru'k  in  der  Bauchhöhle  ungemein 
hoch:  und  doch  hat  niemand  dabei  die  Entstehung  einer  Hernie 
beobachtet.  Wie  stdl  man  sich  ferner  erklären,  dass  das 
Coecum.  wenn  es  in  einem  rechtsseitigen  Leistenbruche  erscheint, 
mit  derselben  Relation  zum  Bauchfell,  die  es  im  Bauche  besitzt, 
anoii  im  Brnchsacke  angetrotfen  wird?  Wie  soll  ferner  die 
Entstehung  der  Blasen-,  Uterus-  und  Ovarialbrüche  erklärt 
werden?  Eine  Zusanimenziehung  d-r  Bauchpresse  würde  die- 
tfHlben  ja  eher  zurück  gegen  ihre  normale  Lage  hin  drücken. 
Di^se  Brüche  deuten  als(»  auf  ungemein  langsame  organi- 
sche Vorgänge,  nicht  auf  pUitzliche  Druckwirkungen. 

Soweit  reichen  die  kritischen  Bedenken.  Zum  positiven 
Theil  der  Frage  übergehend,  meint  Unhart .  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  ein  Zug  von  aussen  das  Peritonäum  heraus- 
atiilpen  könne ,  und  da.ss  erst  dann  der  bereite  angelegte 
Bruchj*Hck  dunrh  langsamen  Druck  allerdings  vergrössert  werden 
kann.  In  Folge  dessen  nimmt  Linhart  an,  dass  alle  jene  Brüche, 
die  durch  die  plötzlichen  Contractionen  des  Bauches  entstanden 
flind.  srhon  vorgebildete  Bruchsäcke  gehabt  haben.  Dass  in 
der  That  leere  Hruchsäcke  in  der  Leiste  jahrelang  bestehen 
kennen,  dafür  bringt  Linhart  Beispiele  vor.  Er  fand  in  einem 
Fall,  wo  sich  bei  emem  sechzigjährigen  Mann  eine  durch  Stura 
von  der  Leiter  plötzlich  cnt>itandene  Hernie  auch  sofort  ein- 
kh'mmte.  bei  der  Operation  den  Hoden  frei  im  Bruchsack;  ein 
gleiches  Verhalten  fand  sich  bei  einem  Mann ,  der  sich  beim 
Bäumen  des  Pferdes,  das  er  ritt,  rasch  vorwärts  neigte,  auf 
beiden  Seiten  gleichzeitig  vor.  In  der  That  sind  Befunde 
die.ner  Art  unzweideutig;  findet  mau  bei  einer  Hernie,  die 
pivtxlich    entstanden  war,  —  in  welchem  Alter  immer  —  den 
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Hmlen  frei  im  Brnr.hsack  liegen,  a»  liegt  ein  OiFenbleiiben  ( 
Prooesauö  vaginalis  vor;  selbstverständlich  wird  Iwi  dicaeu 
Fällen  ein  fiehr  enger  Bruclmackhals  anzutreifen  sein.  Xan 
betont  Linhart ,  dasü,  wenn  man  auch  den  Hoden  nicht  frei 
findet,  der  ßnichsack  dennoch  angeboren  sein  kann.  Der 
St'heidentbrtsatz  verwachst  nämlich  gleich  oberhalb  des  Hodens 
und  kann  dann  einen  Bruch  bedingen  ,  den  schon  Schreger  als 
Hernia  colli  canalis  vaginalis  aperti  bezeichnet  hat.  Findet 
man  alno  in  einem  während  des  späteren  1/ebensalters  plötzlich 
entstandenen  Leistenbruche  den  Hoden  nicht  frei,  so  schliesst 
das  den  eongenitalen  Ursprung  des  Bruchsaekes  nicht  ans. 

Höchst  iat«r«äsaut  ist  die  nebensächliche  BamerkanK  Liuhart't,  dai» 
anter  diesem  Verhaltcu  der  getichloii««ne  Grnnd  des  Processos  vaginalis  mit  d**r 
Kuppel  der  Tnnica  va^iiialiü  testis  immer  sehr  ntrafl*  Terwachsen  iM .  sn  dasA 
dann  der  Hode  von  der  dnrch  Eintritt  von  Brnrhiahalt  entotaDdeoou  Hernie 
nicht  isolirhar  i.st ,  wodurch  ein  Charaktcristikon  f^schaffiaa  wire,  diese  Form 
der  Hernie  von  den  eicht  an^boreneit  zn  nnterscheiden. 

Neben  dem  Herausziehen  des  Peritonäums  durch  Fett- 
klümpchen  findet  Linhart  noch  ein  anderes  Moment,  welche? 
analog  wirkt ;  er  behauptet  nach  Entzündung  der  Rosenmuller- 
schen  Drüse  beobachtet  zu  haben ,  dass  der  Schrurapfungs- 
proeeäs  das  Peritoiiäura  in  die  Vagina  vaeoinim  herabge- 
zogen habe. 

Endlich  beruft  sich  Linhart  auf  das  statistische  Factum, 
dass  Frauen  in  den  Jahren,  wo  sie  magerer  werden,  nämliuh 
in  den  fünfziger  Jahren,  leichter  Hernien  bekommen.  Er  schreibt 
dies  einem  Schwund  des  extraperitonäalen  Bindegewebslagers  zu, 
welcher  auch  bei  alten  Männern  den  Hauptgrund  aller  Hernien 
bilden  solle,  und  stellt  sich  vor,  dass  der  Kaum,  den  früher 
das  Bindegewebe  tunnahm,  durch  eine  Vorlagerung  des  Perito- 
näums ausgeiullt  werden  müsse,  da  doch  nicht  anzunehmen 
sei,  da^s  sich  etwa  die  sehnige  Umgebung  nach  einwärts  ziehen 
werde,  um  den  Kaum  auszufüUen. 

Gegen  diese  Theorie  sind  von  Streubel ,  Emmcrt,  Danzel, 
Hörn ,  Richter ,  am  eingehendsten  von  Wernher  Einwendungen 
erhoben  worden ,  welche  sowohl  in  Bezug  auf  die  Kichtig- 
Stellung  der  Thatsachen ,  w^e  auch  in  Bezu^  auf  die  Logik 
von  grösstem  Interesse  sind,  und  welche  sich  noch  leicht 
vermehren  lassen. 

Wie  wir  anführten,  hat  IinAor^  bemerkt,  dass  die  enormste 
Druckerhühung  im  Bauche ,  wie  sie  etwa  bei  massenhaften 
acuten  Ergüssen  statttindet.  nicht  im  Stande  ist  eine  Bnuli- 
sackbildung  hervorzurufen.  Wie  kann  man  aber  derartige  That- 
Sachen  zusummenstellen?  Die  Drucktheorie  behauptet,  dass  der 
Druck  der  Bauchpresse  bei  verkleinertem  Bauchraume  das 
Peritonäum  vortreibt ;  dass  er  es  bei  ungemein  gespanntem 
Peritonäum  und  bei  ungeheurer  Ve  rgrösscrung  des  Bauch- 
raumes leisten  solle,  das  hat  die  Drucktheorie  nicht  behauptet. 
Ganz  dieselbe  Einwendung    lä<>st  das  Beispiel  mit  der  Druck* 


181 


rm^Jliung  während  des  Geburtsactes  zu.  Auch  hier  ist  der 
Hauch  u  iisgedehn  t,  sein  Volum  ve  rgrclssert,  die  Darm ü 
überflies  verlagert.  Dass  aber  nach  Schwangerschaften  die 
Nabelhernien  häufig  auftreten,  das  ist  eine  sicliere  Thataache. 
und  spricht  gegen  Unhart ;  denn  sie  zeigt,  dass  in  der  Bauch- 
vandang.  wenn  sie  an  einer  Stelle  ausgedehnt  und  weniger 
fest  geworden  ist,  eine  Bruchbildung  erfolgen  kann.  Berück- 
sichtigt man  weiterhin  die  sogenannten  traumatischen  Hernien, 
so  ergibt  sich  dieselbe  Thatsache.  Wie  oft  kommen  nicht  nach 
Laparotomien ,  nach  Bauchwandverletzungen  Heniien  vor  ? 
Wenn  Linhart  eijiwendct,  dies  seien  keine  Hernien  ,  so  richtet 
8ich  seine  Einwondung  blos  gegen  einen  Terminus.  Ob  man  diese 
Vorlagemngpn  von  Eingeweiden  Hernien  nennt  oder  nicht,  und 
wie  man  sie  auch  immer  benennen  mag;  nie  beweisen  immer, 
das»,  wenn  die  Bauchwand  an  gewissen  Punkten  weniger  wider- 
standsfähig geworden  ist,  die  Eingeweide  gegen  diesen  Punkt 
vordrängen  und  sich  vorlagern.  Linhart  wendete  ein,  dass  an- 
dauerndes Pressen  (bei  hartem  Stuhlgang^  einen  Prolapsus  ani 
erzeugen  kann;  die  Ableitung  der  Hernien  aus  derselben  Schäd- 
hchkeit  sei  schon  darum  unwahr,  weil  man  ans  ein  und  der- 
selben Thätigkeit  ganz  verschiedene  Dinge  erklärt,  z.  B.  einen 
Prolapsns  ani  ebenso  gut  wie  eine  Hernie.  Ich  selbst  tränte 
kaum  meinen  Augen ,  als  ich  diese  Worte  bei  Linhart  bis. 
Wenn ,  wie  Linhart  selbst  glaubt,  das  Pressen  einen  Prolapsus 
nxn  erzeugen  kann,  folgt  denn  daraus,  dass  das  Pressen  eine 
Apoplexie,  oder  die  Berstung  eines  Aneurysma'«  nicht  er- 
seugen  kann?  Apoplexie  und  Entstehung  einer  Hernie  sind 
doch  zwei  verschiedene  Dinge  und  werden  doch  durch  eine 
und  dieselbe  Thiitigkeit  veranlasst.  Ich  sage  veranlasst,  nicht 
l)t*wirkt.  Apoplexie  entsteht  durch  das  Znsammen  wirken  einer 
Reiht'  von  Bedingungen,  wovon  das  Pressen  nur  eine  ist;  eine 
Hernie  entsteht  durch  eine  andere  Reihe  von  Bedingungen. 
Worunter  das  Pressen  auch  ein  Glied  bildet.  Wanim  soll  das 
imhtgisch  sein?  —  Bezüglich  der  stark  geschnürten  Frauen- 
zintmer  ist  Folgendes  zu  bedenken:  entweder  b^^sitzen  sie 
Hernien  oder  nicht.  Wenn  ja.  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  das 
Schnüren  dazu  beigetragen  hat,  ja  vorhanden.  Besitzen  sie  sie 
nicht,  dann  würde  das  Schnüren  eine  Immunität  gegen  Hernie 
involviren  .  d.  h.  im  ImÄüW'schen  Sinne  so  viel;  bei  einem 
Frauenzimmer,  welches  sich  stärker  schnürt,  kommen  keine 
da«  Bauchfell  herauszerrenden  Feltläppchen  vor.  Wenn  Lin- 
hart auf  die  rechtsseitigen  Cocalbrücbe  aufmerksam  macht,  so 
mnf«j<  man  allerdingn  zugestehen,  dass  ihre  Entstehung  räthsel- 
hnft  ist:  erklärt  aber  Linhart  den  Befund  von  seinem  Stand- 
in  ikte  aus,  macht  er  uns  es  verständlich,  wieso  das  Coecum  in 
•  Uli  n  nicht  geschlossenen  Scheidenfortsatz  hinunter  gelangt? 
i^tiv  kritische  Theil  der  Ii/iAflrf'schen  Auseinandersetzungen  ist 
Äomit  in  jedem  Punkte  sehr  leicht  zu  widerlegen. 
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Womöglich  nuL'li  stärkere  Einwiiiide  lassen  sich  gegen 
den  positiven  Inhalt  der  Theorie  erheben.  Abgesehen  davo», 
dass  der  anat-omische  Nachweiß  der  hervorzerrenden  F*iiX- 
klümpchen  in  dem  billig  zu  fonlernden  Umfange  ebensu  Wfuig 
geliefert  wurde,  wie  das  Offenbleiben  des  Scheidenfortöatzeti, 
ist  die  Theorie  ohne  jede  tiefere  Ueberlegnng  angelegt.  Mit 
grossem  Nachdruck  hat  Linhart  hervorgehoben,  dasa  es  auch 
mit  der  grössten  Kraft  nicht  gelingt ,  das  Peritonäum  mit 
der  Fingerspitze  von  der  Hancbhöhlc  aus  vorzudrängen ;  und 
da  soUti?  es  einem  kleinen  Fettklümpchen  gelingen,  das  Baui*h- 
fell  durch  Zug  von  aussen  heraudzuziehen?  Das  Bauthfell. 
das  so  fest  der  Bauchwandung  adhärirt ,  dass  ea  weder  der 
drückende  Finger  am  Cadaver ,  nocli  die  Bauchpresse  am 
Lebenden  zu  verschieben  im  Stande  ist,  da.H  soll  mittelst  des 
Gefässstielea  eines  Fettläppehens  leicht  vorzuziehen  sein  ?  Lin- 
hnrt  hat  solche  FettkHimpch»-n  dargestellt,  an  ihnen  gezupft 
und  gesehen ,  dass  das  Peritonäum  sich  in  einen  kleinen 
Trichter  verziehen  Hess.  „Wer  aber  zupft  an  diesen  KJiimpchen 
bei  lebenden  Personen?"  fragt  HVrnÄfr.  Da  diese  Lipome  Iceine 
Bewegtingskraft  in  sich  selbst  besitzen  ,  so  könnten  sie  nur 
durch  die  Schwere  wirken  oder  durch  den  Wachsthumsdruck. 
Die  Schwere  kann  ganz  gewis.s  ausser  Betrachtung  bleil>en;  was 
aber  deu  Wachsthumsdruck  betrifft,  so  darf  man  billig  fragen: 
warum  die  Fettläppcben,  die  dem  subserÖsen  Lager  angehören, 
also  ursprünglich  hinter  der  Bruchpforte  liegen,  sich  zunächst 
durch  die  Lücken  an  den  Brucl)pforten  vordrängen,  diese  aua- 
einander  schieben  ,  erst  dann  zu  wachsen  beginnen  und  erst 
dann  durch  das  Wachsthum  einen  Zug  am  Bauclifelle  l)edingen. 
Da  liegt  ja  eine  ganze  Kette  von  Voraussetzungen  vor,  deren 
einzelne  Glieder  sämmtlich  unerklärt  bleiben.  Wie  kommt  das 
Fettklümpchen  durch  die  FascienlückeV  Wenn  durch  XN'achs- 
thumsdruck  .  so  wäre  es  doch  wahrscheinlicher,  dass  es  auch 
^egen  die  Peritonäalhöhle  zu  sich  vergrössert  und  das  Bauch- 
fell nach  dieser  Richtung  hin  vorwölbt,  zumal  hier  der  Wider- 
stand geringer  ist;  andererseits  wäre  auch  zu  erwarten,  dass 
in  den  subserösen  Lagern  anderer  Höhlen  ähnliche  Vor- 
ziehung^Mi  der  Serosa  vorkommen.  Der  viel  nähere  Gedanke, 
dass  ein  Fettklümpchen  durch  eine  vis  a  tergo.  als  durch  die 
Bauchpresse  durch  eine  Faacienlücke  hindurch  — getrieben 
werden  kann,  hätte  freilich  nicht  in  die  Theorie  hineingepaast. 
Liegt  nun  dasKlümpchen  ausserhalb  des  Bruchringes,  so  kann 
es  nur  mittelst  eines  Getasssticies  am  Peritonäum  angreifen ; 
hätte  nun  das  Klümpchen  auch  eine  Kraft,  ifo  ist  zu  erwägeu, 
dass  das  Peritonäum  an  zahllosen  anderen  Stellen  mittelst 
eben  solcher  Gerässstiele  an  die  Bauchwanilung  befeatigt  ist, 
dass  also  hiedurch  ein  Widerstand  gesetzt  ist,  der  nur  die 
Folge  haben  könnte,  dass  das  Gefiissstitdclicn  des  Lipoms  ge- 
dehnt, nicht  aber  das  Peritonäum  vorgezogen  würde. 
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Ein  eifriger  Verthetdif^r  der  Jiottr'schea  Theorie,  Sherptnhuyzen  liat 
»lim  Experimente  ^egriffea.  Ell*  bat  die  Luu^e  aufgeblasen  und  die  Trachea 
rbanden ,  um  den  Tiefstand  deii  Zwerchfells  xu  iinitiren;  dann  wurde  die 
Banchwand  bis  an's  Peritonlom  eingeflchnitien;  ivnrde  nmi  ein  «tarker  Druck 
fe)^a  die  Hanchhöhln  anagcdbt,  ho  wölbte  sioh  das  Bauchfell  vor  und  es  kam 
eia  Ft'tti(ltiro(>chen  xa  Ta|cv.  Graichtlichorweise  ist  dieses  Resultat  des  Versuches 
am  aJlerwruigsten  geeignet,  der  Theorie  irgend  eine-  iStütze  t.n  geben ,  denn  es 
Iteweist  ,  dass  die  Banchpriisi^e  au  iivend  i>iner  nachgiebigen  Stelle  der  Banch- 
vand  die  inneren  Schichten  vorwullifii  kann. 

Auch  wAre  derjenigen  Versuche  z\x  geileiikon.  welche  aagesiellt  vmrdeo, 
OB  xa  Mhen,  ob  sich  durch  känstlicUea  Zusammenpressen  der  Bauchhühle  an 
dv  I>icbe  eine  Hernie  erzeagea  könne.  Solche  Veniiiche  wurden  früher  (von 
dofm&t  und  von  BoMf)  ohne  jene  Vorsicht  AD^estellt,  die  ISherpenhHyten  in 
0MOff  aiLf  den  Tiefstand  des  Diaphragmas  in  richtiger  Weise  beubachtete.  Hätten 
•M  aber  aoch  dieses  Moment  berärksichÜgt,  so  wäre  aus  ihnen  keine  Polgerun« 
crlAoht  gewesen,  welche  sich  auf  die  langsam  entstehenden  Hernien  bezogen 
hatte,  denn  eine  plötxliche  Oewaltwirknng  hat  im  UrganiifmuK  andere  nesnltate 
als  ein  langdanemdrr  Prootfis  Man  kann,  um  auf  ein  anderes  Beispiel  hinzu- 
weiern.  an  der  Luich»?  sicherlich  eine  beistimmte  Fractur  erzengen,  aber  nicht 
eine  bestimmte  Vi^rbiegnng  de>j  KnocheuH ,  wie  sie  etwa  bei  Ostenmulacie  oder 
Bharbitis  stattfindet.  Ebenso  sind  die  gegen  die  Theorie  von  Ro*er  unternommenen, 
vcAig  gekannten  Ver^nche,  die  Ben-to  ^,hmidf  anstellte,  von  keiner  Beweis- 
kniA.  Er  präparirte  am  Cadaver  das  Peritunäum  frei  und  setzte  Schri'ipfköpfe 
ihkr^^t:  i*s  trat  nun  das  Peritoniknra  bmchsackartig  vor  und  selb.>rt  Xetz  nad 
eine  DarmschUnge  wurden  hineingezogen.  Das  hätte  Jedermann  voransgesagt ; 
die  Frir»  isit  aber  gerade  die,  ob  die  Baachpresse  ebenso  wirkt? 

Wir  buhen  bisher  die  Frage  gewissermasaen  nur  ilialeetisch 
behan'lelt.  Wie  aber,  wenn  wir  die  Thatsachen  fragen?  Wie 
weuii  dcK^h  die  meisten  Bracbsäoke  schon  vorgebildet  wären? 
Die  Antwort  darauf  lautet  folgeuderinassen : 
Der  Fortbestand  eines  offenen  PeritunäaUortsatzes,  der 
nach  Unhart  die  Entstehung  der  äusseren  Leistenheraien  im 
späteren  Alter  erklären  soll,  ist  nach  allen  anatomischen  Er- 
fahrungen in  dem  angenommenen  umfange  nicht  erwiesen.  Man 
mtisste  doch  in  den  Secirsäien  auf  diesen  Befund  häu£ger 
BtoHHon.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  D^n  zwei  mitgetheilten 
liiiA/iW 'sehen  Füllen  gegenüber  bemerkt  Wernher  sehr  treffend, 
inas  deriet  einzelne  Beobachtungen  alä  Ausnahmen  zu  beti*achten 
fiind,  und  dass  sie  gerade  durch  ihre  Seltenheit  die  Regel  be- 
stätigen, und  führt  nun  des  Näheren  aus,  zu  welchen  Wider- 
gpnic'hen  mit  der  Statistik  die  Ünhart'sche  Ansicht  führen 
würde.  Selbst  die  neuerdings  von  Zuckerkandl ,  früher  durch 
Engel  angestellten  Untersuchungen,  denen  übrigens  aueh  negative 
Befunde  gegenüber  stehen ,  vermögen  nicht  zu  erweisen ,  dass 
die  zunehmende  Häutigkeit  der  Leistenhernien  in  der  Epoche 
naeh  dem  2;').  Lebensjahre  von  dem  Offenbleiben  des  Scheiden- 
fortäatzes  abhänge.  Die  Zahlen  der  genannten  Anatomen 
iialtcn  keinen  Vergleich  aus  mit  den  Zahlen  der  Londoner 
Brui'hgeselUchiift.  Wenn  wir  uns  erinnern,  daas  die  Leisten- 
hemie  bei  beiden  Geschlechterix  ihre  grösate  absolute  und 
relative  Höhe  in  dem  Alter  zwischen  25  und  30  erreicht,  und 
wenn  wir  annehmen ,  dass  um  das  30.  Jahr  wenig  mehr  als 
die  Hälfte  der  Geborenen  uoch  am  Leben  ist.    so    müssen  für 
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festweiche  Stoffe.  Die  Gase  sind  oompressibel ,  die  Flüssig- 
keifen  nicht;  von  den  festweichen  Körpern  jener  Art,  die  im 
I>arnie  vorhanden  sind  ,  können  wir  in  diesem  Punkte  nichts 
Bestimmtes  sagen ,  weil  dieser  Aggreffatszustand  nicht  die 
strengen  Betrachtungen  erlaubt ,  wie  die  elastischen  Körper. 
Schon  diese  Punkte  würden  zu  dem  Einwand  berechtigen,  ilass 
man  die  Gesetze  der  Hydrostatik  nicht  ohne  weiters  auf  den 
vorliegenden  Gegenstana  anwenden  könne :  aber  es  wäre  immer- 
hin möglich,  dass  die  angedeuteten  Unterschiede  im  Inhalt  die 
Schlussresultate  nicht  alteriren  und  dass  die  Folgerungen  im 
Uanzen  und  Grossen  auf  dasselbe  hinauslaufen,  ob  man  einen 
aus  Gasen,  Flüssigkeiten  und  festweiehen  Stoffen  bestehenden 
Inhalt  annimmt,  oder  eine  reine  Flüssigkeit.  Die  nähere  I'nter- 
siichun;^  könnte  zwar  zeigen  ,  dass  bei  diesem  Gemische  doch 
locale  Druckunterschiede  sich  herausstellen,  insbesondere  bei 
plötzlichen  Druckwirkungen ;  aber  da  diese  Untersuchungen 
icht  gepflogen  worden  sind,  so  wollen  wir  aus  unbekannten 
Thatsachen  keine  Argumente  schmieden.  Ja  es  könnte  noch 
Jemand  kommen  und  darauf  hinweisen  .  dass  eine  Verwechs- 
lung des  BanchhÜhleninhaltes  mit  dem  Darminhalte  vorliegt. 
und  dass  es  bei  der  bekannten  Fixirung  der  Schiingensysteme 
nicht  ohne  weiters  angeht,  die  Fortpflanzung  des  Druckes  auf 
die  Bauchhöhle  als  eine  an  allen  Punkten  gleichmässige  an- 
vnsehen.  da  ja  die  Schlingen  in  einer  ganz  complicirten  Weise 
fixirt  sind  und  mithin  wenigstens  dieser  Factor  auch  in  An- 
hlag  zu  bringen  wäre.  Selbst  diesem  Einwand  legen  wir  noch 
cht  das  entscheidende  Gewicht  bei,  da  die  Anwendung  der 
ydrostatischcn  Gesetze  vielleicht  doch  noch  annäherangsweise 
ichtige  Resultate  ergeben  könnte  ,  selbst  wenn  auch  dieses 
oment  in  Einrechnung  käme.  Der  Haupteinwand,  der  gegen 
Böser  und  Linhart  erlioben  werden  kann  fso  insbesondere 
Wernker)  besteht  in  Folgendem:  Wenn  auf  der  Oberfläche  einer 
iGssigkeit  ein  Druck  ausgeübt  wird,  so  pdanzt  er  sich  ver- 
öge  der  Verschiebbarkeit  der  Theilohen  nach  allen  Rich- 
«ngen  gleichmassig  fort;  er  trifft  also  eine  bestimmte  Fliichen- 
heit  auf  der  vorderen  Seite  der  Wandung  eben  so  stark, 
dieselbe  Flächeneinheit  auf  der  hinteren  ,  <tder  unteren, 
oberen  Wandung  des  Rjtumes,  in  dem  er  eben  vorhanden 
Indem  wir  also  zugelten,  dass  der  Bauchinhalt  einer  Flüssig- 
gleicbge^etzt  werden  kann  .  geben  wir  sofort  auch  zu, 
ISS  der  Druck  der  Banchpresse  eine  Flächeneinheit  der  vor- 
•ren  Bauchwand  ebenso  stark  trifft,  wie  eine  gleiche  Flächen- 
beit  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  ,  eine  gleiche 
«cheneinheit  auf  dem  Boden  der  Bauchhöhle,  auf  der  vorderen 
lache  der  Körper  der  Lendenwirbel  u.  s.  w.  Nun  sind  Druck 
ul  Widerstand  correlate  Begriffe;  ohne  Widerstand  lässt  sidi 
\eln  Druck,  ohne  Druck  kein  Widerstand  denken.  Wir  erfahren, 
wir  messen  ja  den  Druck  nur  am  Widerstände.    Wenn  wir 
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den  Blatdruck  in  verschiedeuen  Gefässen  mesäen ,  so  drückeu 
wii'  die  Druckhöhen  durch  die  Höhen  der  im  Manometer  auf- 
steigenden Quecksilberhöhen  aus,  d.h.  durch  die  Widerstände,, 
denen  der  Druck  jeweilig  eben  noch  gewachsen  ist.  Denken, 
wir  uns  ein  geschlossenes  Gefäss,  in  welchem  eine  unter, 
starkem  Drucke,  stehende  Flüssigkeit  steht ,  so  können  wir 
den  Druck  soweit  steigern,  soweit  es  die  Festigkeit  der  Wan- 
dung Hrlaubt ;  über  diese  Festigkeit  hinaus  können  wir  ja  den 
Druck  nicht  einmal  hervorbringen;  in  einem  Seidenhallon 
können  wir  den  Dru^k  der  Gasspannung  nie  so  hoch  steigen 
lassen,  wie  er  in  einem  Dampfkessel  zu  erzeugen  ist.  Denken 
wir  uns  ein  Gefäss,  welches  an  verschiedenen  Stellen  eine  in 
verschiedenen  Graden  wechselnde  Festigkeit  seiner  Wandung 
besitzt,  so  wird  ein  zunehmender  hydrostatischer  Druck  alle 
Punkte  der  Wandung  in  gleicher  Stärke  treffen;  aber  wührnnd 
die  widerstandsfähigeren  Thiele  der  Wandung  diesen  Druck 
mich  ohne  Formveränderung  tragen,  werdeu  die  weniger  festen 
Theile  der  Wandung  innerhalb  der  Grenze  ihrer  Dehnbarkeit 
schon  sich  ausdehnen  müssen.  Steigert  man  den  Druck  weiter, 
80  werden  die  am  wenigsten  festen  Theile  noch  mehr  aus- 
gedehnt: gleichzeitig  aber  fangen  die  nächst  festeren  schon  an, 
dem  Drucke  nachzugeben;  steigert  man  endlich  den  Druck  so 
hoch ,  dass  er  die  Festigkeit  des  schwächsten  Wandungs- 
abschnittes  überwindet ,  so  reisst  dieser  ein  und  die  ganze 
Sache  ist  zu  Ende.  Der  Druck  kann  also  nur  bis  zu  jener 
Höhe  ansteigen,  den  die  schwächste  Partie  der  Wandung  eben 
n*tch  trügt.  Wenn  also  auch  der  Druck  alle  Punkte  der  Wan- 
dung in  gleicher  Stärke  trifft,  so  sind  doch  seine  Wirkungen 
nicht  Überali  gleich;  an  einzelnen  Stellen  wird  er  die  dehn- 
bare Wandung  sehr  bedeutend,  an  anderen  weniger,  an  noch 
anderen  gar  nicht  vorwölben. 

Mit  Recht  führt  man  das  naheliegende  Beispiel  der  mit 
einem  Divertikel  versehenen  Blase  an.  Wenn  die  Blasenwan- 
dung überall  gleich  stark  ist ,  so  wird  der  in  ihr  herrschende 
hydrostatische  Druck  kein  Divertikel  bilden  können;  aber  auch 
bei  ungleicher  Stärke  der  Wandungen  nicht ,  so  lange  die 
schwächste  Stelle  der  Wandung  noch  immer  so  widerstands- 
fähig ist,  das-^  sie  auch  beim  stärksten  in  der  Blase  vor- 
kommenden Druck  «lenselben,  ohne  sich  ausdehnen  zu  raüssei 
erträgt.  Mit  der  Zeit  wird  aber  der  Widerstand  dieser' 
schwächeren  Stelle  geringer  ;  dann  wird  auch  ein  niedrigerer 
Druck  Huhon  hinreichen,  die  Stelle  auszubauchen  und  so  ent- 
steht mit  der  Zeit  das  Divertikel.  Es  ist  auffällig,  dass  die- 
jenigen ,  die  den  Druck  im  Bauche  mit  dem  hydrostatischen 
verglichen,  nicht  sofort  an  die  Blase  dachten,  wo  ein  wirk- 
licher hydrostatischer  Druck  besteht  und  wo  seine  Wirkungen 
wahrnehmbar  sind.  Hätte  man  an  die  Blase  gedacht,  so  hätte 
raun    dem  Zuge  von    aussen    unmöglich    eine  so  entscheidende 
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Rolle  zugeschrieben.  Wenn  nämlich  zugegeben  wird,  dass  ein 
Bruchsack,  der  durch  Zug  ausgestülpt  worden  ist,  nunmehr 
durch  den  Druck  von  innen  hör  vergrössert  werden  kann;  so 
kann  man  fragen  ,  in  welchem  Momente  für  den  Druck  von 
innen  die  Möglichkeit  entsteht,  den  Bruchsack  zu  vergrösaern  ? 
Muss  der  angelegte  Bruchsack  schon  2  Cm.  tief  sein?  Oder 
beginnt  die  Wirkung  des  intraabdominellen  Druckes  schon. 
wenn  der  Bruchsack  auch  nur  2  Mm.  tief  ist?  Oder  genügt 
nicht  schon  da:*  Vorhandensein  der  Leisteng r  übe.  um  daraus 
einen  Bruch  sack  zu  bilden?  Da  für  den  Nabelbruch  \ve<ler 
die  subserösen  Lipome,  noch  ein  angeborener  Bruchsack  bean- 
aprucht  wirrl,  warum  soll  bei  den  anderen  Brucharten  nicht 
Analoges  gelten  dürfen?  Man  ersieht  aus  dem  Gesagten,  dass 
die  Rosir- Linkart' sehe  Theorie  vom  kritischen  Standpunkt*'  eine 
dankenswerthe  Wirkung  hatte,  indem  man  in  Folge  ihrer  Auf- 
stellung daran  ging,  über  die  Theorie  der  Bruchbildung  grund- 
licher und  vertiefter  nachzudenken;  in  positiver  Kichtung  hat 
sie  insbesondere  die  angeborenen  Bruchsäcke  besser  zur  Geltung 
gebracht.  Ich  glaube,  dass  bei  Jedem,  der  die  Roser''sc\ien  und 
lin/iarrschen  Ausführungen  überlegt ,  der  Eindruck  zurück- 
bleiben wird,  dass  die  von  den  beiden  Autoren  angenommene 
Bildnng  der  Schenkelbruchsäcke  wie  ein  Auskunftsmittel  in 
der  Noth  erscheint.  Das  starke,  das  berücknichtigenswerthe 
Moment  in  dem  Gedankengange  jener  Autoren  war  die  Undenk- 
barkeit der  plötzlichen  Entstehung  eines  Bruchsackes.  Wenn 
nun  eine  Leistenhernie  doch  plötzlich  zum  Vorschein  kommt? 
Die  Antwort  lautete  ^  dass  der  Bruchsack  schon  vorhanden 
war;  und  diese  Antwort  kann  mit  anatomischen  Befunden 
gestützt  werden,  indem  wirklich  angeborene  Bruchsäcke  ohue 
Inhalt  gefunden  werden.  Bis  daher  gehen  die  Gedanken  schön. 
Allein,  wie  es  zur  ErklSrung  der  Schenkelhernien  kommt, 
bemerkt  man   das  Gezwungene ,    Gekünstelte.     Das  „Gezwnn- 

fme^  der  Roser'achen  Theorie  zeigte  sich  besondera  bei  der 
rörterung  der  inneren  Leistenhernie.  Anfänglich  behauptete 
Roser,  dass  innere  Leistenbrüche  nie  plötzlich  entstehen,  sondern 
immer  die  Folge  von  Fettbrüchon  sind,  welche  das  Bauchfell 
nach  aussen  vorziehen.  Später  musste  er  eingestehen,  dass  er 
bei  inneren  Leistenbrüchen  nur  zweimal  Fettanhänfungen  ge- 
troffen habe,  nie  aber  einen  inneren  Leistenbruch,  der  durch 
einen  Fettbruch  entstanden  wäre.  Da  nahm  Roser  die  Analogie 
mit  den  Hlasendivcrtikeln  sofort  an  und  es  ist  auch  kein 
Zweifel ,  dass  die  später  von  Englisch  genauer  untersuchten 
Divertikel  an  der  lateralen  Seite  der  Ligam.  veaico-umbilic. 
lat«r.  zu  Bruchsäcken  werden   können. 

Mit  R«clit  hat  /)an:el  bfnierk!,  dass  di«  lioir^/uth.rt'fwho  Theorii»  jc«r 
nicht  cLsmal  die  granxo  Fm^<*,  dio  »ie  selbst  stellt,  beantwortet.  Sic  vill  die 
£at«lchnnx  einest  Brui'hee»  crklircn.  iTklärt  aber  nur  die  Entstehang  cIopm  Brach- 
W'-iiD  lf*cri'!  braclisäck«  Jahrn  iKUg  bestchea.  uud  Jahre  lan{^  d'w  Eaaoh- 

wirkt,  wie  kommt  e».  dans  piötzlieh  einmal  dieselbe  Baachprcssc  Gedärme 


den  Brnchsacb  vortreibt?    Das    iMt    denn    doch    such    ein  Punkt,    der   Ainr-r 
ErkUruQ^  bedarf  nnd  darftber  wird  nieht  in  ein^hend«rer  WeiM  geluadetl. 

"Wenn  wir  nun  zum  Schlüsse  fragen,  welcher  Ent«tehung8- 
modus  der  Hernien  die  beste  Begründung  fiir  sich  hat  .  »o 
lautet  die  Antwort,  dass  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der 
Hernien  mannigfaltig  sind.  Wir  fassen  am  besten  die  That- 
sachen  in  folgender  Weise  zusammen: 

1.  Es  gibt  angeborene  Hernien:  solche  sind  diejenigen 
Xetzhemien,  bei  denen  das  Netz  durch  intrauterine  Anwach»nng 
an  den  Hoden  befestigt  ist;  dann  die  angeborenen  Ovarial- 
hernien. 

i         2.  Es  gibt  angeborene  Bruchsäcke  —  der  Processus  vagin. 
peritonaei,  iVwrÄ'scher  Canal  beim  Weibe.  Da  aber  solche  Bruch 
sacke  aiich  noch  im  späteren  Alter  offen  und  leer  angetrotFen 
werden ,  so  moss  noch  eine  vis  a  tergo  hinzukommen ,  welche 
"ieselben  mit  einem  Bauchinhalt  füllt. 

5.  Es   kann   ein  Brnchsack  durch  Zug   eines  snbserösen 
ipoms  aJlmälig  hervorgezogen  werden;  die  anatomischen  Be- 
funde »ind  jedoch  mit  der   allergrÖssten  Vorsicht    zu    deuten  : 
denn  umgekehrt  ist  es  möglich,  dass  anderweitig  entstanden 
Bruchsacke    durch    Fettwucherung    an    ihrer    äusseren    Seit 
obsolesciren. 

4.  Es  gibt  Divertikel  des  Peritonäums,  welche  durch 
Druck  von  innen  her  ausgedehnt  werden  und  dann  einen  Bruch - 
sack  bilden  können. 

r>.  Durch  grosse  Ausdehnung  des  Unterleibs  können  einzelne 
Bru<?hpf<irten  erötJhet  werden  (Leisten-  und  Nabelring  beF 
Hydrops ,  Nabelring  bei  Schwangerschaft) :  verkleinert  sie 
dann  da^  Bauchvolum,  so  können  an  dieser  Stelle  aUraKl 
Hernien  entstehen.  rNabelhernien  der  Frauen  des  mittleren 
Lebensalters.) 

6.  Bruchsacke  können  mitunter  längere  Zeit  leer  und 
unerkannt  bestehen  und  sich  plötzlich  mit  Bruchinhalt  füllen ; 
die  Deutung  der  Fälle  ist  höchst  vorsichtig  vorzunehmen,  da 
ein  Theil  des  Bruchinhalts  schon  längere  Zeit  im  Bruchsack- 
halse verweilt  Imhen  konnte ,  in  welchen  er  langsam  ein- 
getreten war. 

7.  Die  plötzliche  Entstehung  eines  BrnchsackeB  durch 
intraabdominellen  Druck    allein    ist  mit  unseren  Erfahrungen 

cht  vereinbar. 

8.  Die  allmälige  Entstehung  von  Hernien  durch  intra- 
abdomincllen  Dnu-k  widjerspricht  durchaus  nicht  den  uns  bisher 
bekannt  gewordenen  Einsichten  und  <lie  dagegen  vorgebrüchti'u 
Einwände  sind  widerlegt  worden;  dieser  Entstehungsmodas 
scheint  auch  einer  der  häutigsten  zu  sein. 

Die  letzte  These  ist  eigentlich  nichts  Anderes,  als  eine 
herkömmliche,  aus  sehr  einfacher  und  unkriti:richer  Natur- 
betrachtung  gewonnene  Ansicht,  die  sieh  allerdings  de» 
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sie  vorgebrachten  Einwandes  bisher  erwebrte.  Mit  einer  solchen 
Behauptung  kann  aivh  die  Pathologie  aber  nicht  begnügen. 
.Fede  Theorie  musR  darauf  ausgehen,  einen  fi^aglichen  Voixang 
in  der  Natur  in  seinem  Geschehen  zu  verfolgen  und  aus  seinen 
BeUingnngen  abzuleiten.  Es  genügt  uns  nicht  zu  wissen,  dass 
die  eine  oder  die  andere  der  spät.eren  Ansichten  nicht  richtig 
»ei :  erst  dann  sind  wir  im  Klaren .  wenn  wir  aus  positiven 
Gründen  einsehen,  dass  die  Dinge  wirklich  so  vor  sich  gehen, 
wie  es  die  ältere  Ansicht  behauptet.  Bis  nun  liegen  aber  keine 
Untersuchungen  vor,  die  den  behaupteten  Vorgang  sicher  er- 
wiesen hätten.  Es  Hegen  aber  Thatsachen  vor,  die  die  Richtig- 
keit <ler  alten  Ansicht  mit  grösserer  oder  geringerer  Kraft 
stützen.  Wenn  man  an  Fragen,  wie  die  in  Rede  stfhoude  heran- 
tritt, 30  emptielilt  es  sich  vor  Allem,  zu  beherzigen,  dass  die 
Resultate  der  Naturvorgänge  immer  aus  dem  Zusammenwirken 
einer  ganzen  Reihe  von  Bedingungen  hervorgehen,  und  dass 
man  daher  zunächst  die  Einseitigkeit  der  Betrachtung  zu  ver- 
meiden habe.  Gerade  die  Geschichte  dieses  Capitels  enthalt 
l)eiehrende  Winke  hiefür.  Die  Ansicht  BeneutüVs,  wonach  die 
Mesenterien  sich  verlängern  müssen,  wenn  die  Eingeweide  vor- 
treten sollen ,  war  für  ihre  Zeit  sicher  von  überraschender 
Wirkung;  denn  weder  Reneaulme  noch  Garengeot  haben  bedacht, 
dasB  die  Eingeweide  am  Vortreten  auch  durch  ihre  mesenteriale 
Befestigung  gehindert  werden.  Aber  diese  Ansicht  war  wiederum 
insofern  einseitig,  als  sie  das  causa le  Moment  in  der  Ver- 
längerung des  Mesenteriums  suchte.  Searpa  hat  dieses  deutlich 
herausgetunden  und  mit  richtiger  Beobachtungsweise  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Vorwölbiuig  der  Rauchwand 
an  widerstandsloseren  Stellen,  wie  sie  Reneaulme  betonte,  und 
die  Verlängerung  der  Mesenterien,  wie  sie  Benevoli  hervorhob, 
beide  das  Resultat  einer  Combination  von  Bedingiuigen  sein 
können.  Searpa«  Betrachtungsweise  wurde  in  neuerer  Zeit  auch 
von  Kingdon  und  Wernher  befolgt  und  eine  zukünftige  Theorie 
wird  an  sie  anzuknüpfen  haben. 

Fftr  die  Möglichkeit,  dass  die  Bauchwandung  in  Folge  eines  grusserea 
intraabdomlnellen  Druckt»  an  b«Ktimniten  Stellen  nachgibt,  warde  eine  Analoge 
ui  der  Bildang  der  BJaaeadivertikel  gefanden.  Sowie  aber  jeder  Vergleich 
hinkt,  so  finden  wir  anch  hier,  dass  die  Analogie  ans  nnr  die  Entstehung  des 
Brnchsat-kes  rerständlicher  machen  würde.  Denken  wir  ans  nämlit:b  ron  der 
Wandnne  der  Blaso  ein  gestieltes  Gebilde  in  din  Blasenhöhle  hineinragen,  so 
wird  dieses  in  ein  gebildetes  Divertikel  nar  dann  hineingelangen  kAnnen, 
wenn  na<^  gewisse  BedinKiin^ea  in  Bezug  anf  die  Lage  de«  Divenikeln  und 
di«  iJUge  drs  Stieles  hinzukommen.  Die  Wichtigkeit  dieser  «peciellen  Bedin- 
gnngen  lenrhtet  norb  mehr  ein,  wenn  wir,  um  die  Analogie  giltiger  su  maehen. 
weitrrhin  annehmen,  die  Blase  siehe  sich  nie  vollkommen  snsammen.  Im  Bauche, 
dcfitcn  Wandungen  sich  nie  so  stark  sosammeniEichen.  wie  die  Wandungt^n  der 
Blaae,  wird  na  also  gewiss  darauf  ankommen,  dass  die  LiUige  des  Mesenterinrns 
M  xolaMt,  du»  der  Dann  vortrete,  l'nd  noch  ein  Moment  ist  sn  berücksichtigen, 
lo  der  Blajw  ist  es  der  Crin,  der  das  Divertikel  vortreibt;  in  der  normalen 
Bancbböhls  ist  aber  neben  den  ara  Mesenterium  befestigten  S4*hlingen  keine 
FlAmlgkeil;  dnrch  intmabdominellen  Druck    kann    also   die  Baucfawnudung  nnr 
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danu  BD  einer  nacligielMfren  Stelle  sich  vorwölhen ,  wenn  ihr  ein  Klnf-eweid« 
fe«t  anlieirt  um!  sie  vor  Mich  herpremt  Es  muas  der  jnni^te  rontAct  de»  An- 
dräuje«ndpn  Einfreweidei«  anKeiiüiumeu  werden.  Die  Dar  tu  wand  bräche  geben  hiefttr 
eiii«^u  üchlairenden  Uvleg. 

Die  80  oft  und  so  nachdrücklich  bervurgehobrne  TbuUache,  tSmun  die 
MeHHDterieu  den  Darm  am  Vortreten  bindern,  mu«.H  jedenfalls  inner  ^enanereu 
Friifnng  noMnogea  werden.  E^  ist  Niemandem  cinf^efallen.  daraaf  hinkaweiaeo, 
Vt-lcben  nng«h«iiren  Schwanknngen  das  Baiichvolam  eine»  und  de8aelb«n  MenaGhea 
Kcbon  anter  phyfiioloKii>cheo  VerbaltDiäüf'n  anterworfen  ist.  Beim  Hangern  i«i 
derselbe  Bauch  tief  oinfrczoj^en,  der  ein  andermal  hei  Ueberfälluo);  dur  Dttrme, 
iDfiheaondere  bei  mächtiger  Gasentwicklung  stiirk  aufgetrieben  ifit.  Die  Moaenlerie« 
sind  dieitelbeB  geblieben;  aber  die  Darme  wcclucln  nngebeiier  im  Volnm.  nnd 
bflidennia  ,  ob  »ie  xaMtmmengemojren  oder  ureblnbt  Kiud,  l>eruhren  sie  doch  di« 
Bauchwalndun«  Kleich  innig.  Wein  nna  Jemand  die  Länge  de«  HeaentariiWH 
in  Bezug  za  den  Diirohmeaaern  der  Baucbhuble  priifeo  wollte,  von  welcher 
Capiicitiit  <lva  Baurhraumeii  wird  er  anMgehcnV  An  dietw  Frage  int  noch  gar 
nicht  gednc'it  worden.  UnKweifelbaft  aber  ist  das,  dasa  wenn  ein  baetitnratvr 
zusammengezogener  Dann  »einer  mesenterialen  Bc-feKtignng  wvgen  uicbt  im 
Stande  wäre,  ninen  bestimmten  Ihinkt  der  Danchwand  sn  pnaMirun,  er  im  geblaht^a 
Zu.stitade  geuifs  mit  »einer  touvexcn  "Wandung  weiter  rricht.  und  die  Hancbwand 
ftelbtit  überragen  könnte.  Die  bisherigen  Argumentationen  Über  die  Lange  den 
MettcnterianiH  waren  nicht  «^ticlihaltig.  Wenn  Itei.spiflKwis''  liturroU  «ich  darauf 
berief,  daHs  bei  einem  Uydio|iiker.  l»et  wi-lchr-m  dr^r  IjeiHlencanal  weit  offeti 
wnr,  mid  der  dnrch  da»  Scrotum  ptinktirt  wurde,  nie  eine  Darmi>chlinge  vortrat, 
obwohl  das  Wasser  mit  Macht  hiaanRHtnrzte :  ^o  dart  man  daraus  nicht  scbli<^ssen. 
diw  Mesenterium  i'rlaube  dem  Darmn  nicht,  vnrxaHtünften ;  denn  bri  !Iydro|M 
schwimmen  die  Ddrme  auf  dem  Wanser  und  ks  war*)  eiu  Wunder,  wunii  die 
Qedhnne  vorfrettttirxt  waren:  sie  bluibeu  ,  wenn  das  Mesenterium  auch  noch  %o 
laug  wärt!,  auf  iler  Wasserfläche  und  lattsfu  das  Waj»ser  auu-r  Hieb  abQir^.^en. 
Aui'b  andere  Erfahningrn  wiirdi-n  nicht  kritisch  i;euug  beurtheilt.  f^anUy  fand 
nach  KxAtirpntiou  eines  krelisig  i'ntartetcn  Hodena  dun  l'eritonaalfurtsats  weit 
offen  nnd  doch  trat  kein  Eingeweide  vor.  Em  ist  wiederum  gefehlt  wenn  man  daraus 
deduriren  will,  das  Meaenteriam  branrhr  nur  vnrlanp-'-rt  zn  werden,  wenn  ein  Dana 
vortritt.  K  R  mitas  nämlich,  wih  .«ich  Kiufjäon  clasRi.it  h  unsilrürki.  da«  Eingeweide 
auch  noch  „iu  den  GrliT'  der  treibenden  Gewall  kommen;  aonst  kann  er  troU 
eine*«  iimh  .•«  langen  HesenterlumK  lange    in    der  Banebhüble    rohig    rerveilcn. 

Kirht  minder  Ivedfirfcu  jene  Behauptungen  einer  Klarstellnug.  welch« 
dahin  lauten,  da»«  die  Wirkung  der  BaiichpnKse  die  Hetfcnterien  iu  der  Kirbluug 
ihrer  Rndi''U  trifft  nnd  »umit  die  (iedärme  gegen  dir  M)*äeuterial»urxelu  hin- 
tri'ibt.  Will  mau  daraus  die  rnmuglicbkeit  einea  Vortritt»  tler  Kingi^wridc  dunTh 
die  Bn:chpforten  ableiten,  ko  kann  es  Überhaupt  gar  keine  Uuruirn  auf  der 
Wftt  geben,  die  nicht  durch  Zug  von  aussen  entstehen.  Denn  wenn  ein  ofTener 
Scbeidenfortaatx  be*ftebt ,  wiexo  kann  pbititlicb  ein  Darm  In  ihn  hinaustreten, 
wenn  die  Wirkung  der  Banchpresae  den  Dann  gegen  die  Wurz*l  Av»  Me«eut«?nunu 
hintreibt?  Wieso  kann  ein  Eingeweide  in  den  durch  Zug  der  Fettkltlm]M-heQ 
gebildeten  Hrbenkclbnicbsark  vortreton?  Wipsn  kann  endlich  bei  einer  vurhau-b-nfo 
Hernie  norh  eine  neue  Scblinfre  hinxutteten,  da  ja  die  Wirkung  der  Banobprecs« 
Alle.s  gegen  die  Wurzel  des  Mesentpi-iums  treibt?  .Mit  der  Annahme,  da»«  dia 
Banr.hpretuie  in  den  Radien  den  Mescnterinins  wirkt.  i.<4t  also  nicht«  geholfen. 
Die  ganse  .Sache  xteht  und  füllt  damit,  dasä  widerstandsloser«  Punktf  d«r 
Baachwanduog  angenommen  utrden:  »ind  diese  vorhanden,  ao  liegt  gar  nickta 
daran,  ob  der  Dru(!k  dur  Buucbpresi^e  in  der  Uii-btung  der  llec«nterinmradi«n 
wiiict .  oder  nicht ,  der  Darm  wird  doch  vurlrcteu ,  sowie  geknotete)*  Urwd 
swiscben  deu  Fingern  der  geballten  Fauat. 

Man  könnte  fragen ,  ob  die  Arbeit  der  Buucbpresse  mit  dem  gegebenen 
Bancbinhalt  xmtammengeuommen  es  Iwwirken  kann,  das»  dnrch  sie  einxelne 
iStelb^n  der  Danchwand  wideratandsloaer  gomacht  werden  können.  Um  die 
Frage  in  ihrer  Schärfe  xn  neigen,  denken  wir  uns  einen  kugeligen,  mit  Fl&.x«.ig- 
kvit  gefulUtui  Ballon ,  der  sich  —  dorch  irgend  eine  Zauberkrufl  bewegt  — 
rhvtbmiw'b  gegen  aeiu  Ouimm  hin  an  allen  Paukten  gleichnuUug 
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Weuo  die  F«4tipk«it  seiner  Wandua^  dem  bydrostalisobeD  Drucke  f^egenäber 
&n  allen  Punkten  gleich  ist,  so  wird  tr  imm^r  die  Knf^t^l^estalt  bebalt«n.  Denken 
vir  uns  jedoch  binxu,  der  Inhalt  bestehe  nicht  aus  Flässigkeit  allein,  sondern 
tm  han^  darin  auch  einr  bleierne  Kugel ;  ao  werden  wir  zageben  mttBsen,  da^a 
■ich  die  Schwere  wird  bald  bemerkbar  machen  können,  indem  die  Kngel  immer 
gtfea  deD  Bodou  sieben  und  schlietulicb  die  Kugelgi^t&It  Tcräuderu,  die  gleich- 
■iiitn  Widerstandskraft  der  WaadoBg:  auflieben  wird,  lu  der  Wirklichkeit 
tvt  die  Sache  weit  complicirter  ala  das  gewählte  Bild.  Der  Inhalt  der  Bauch- 
boU»  bevteht  nun  Flüwfgkeiten,  featweiohen  Körpern  und  Oa»en;  diener  labnlt 
ivt  wiederum  in  einem  geiohloflsenen  Rohre;  da»  Rohr  ist  nidit  an  allen  Punkten 
lEleicbmässig  t>ewe£lirh,  dan  Ruhr  übt  darcb  dir  Peristaltik  nnabhauKige 
Wirkungen  arnt;  dir  Bitucbwauduugen  sind  zum  Tbeil  knüchem ,  zum  Theü 
BttKulA»  —  und  simiit  ist  da8  Thema  *^in  Tiel,  viel  complicirteres.  Allein  es 
li—aii  eich  inuerhalb  aller  Md^lichkeiteu  gewisse  aosgeseichnete  Fälle  denken. 
Ifan  denke  sich,  datts  bei  einem  Menschen,  der  an  Stnhl Verstopfung 
leidet,  die  Stockung  dr»  Darminhaltes  in  bestimmten  Schlingen  oft  und  oft  Mich 
wi^derbole.  8owie  die  in  nn.<)erem  Beispiele  von  der  Wand  herunterhängende 
Kngel  dnrrh  ihre  Schwere  ihren  Befeitigungspunkt  nachz<ebcn  könnte,  ho 
köu&eu  koihgt^füllt«  Sohliuireu  den  Äoüatz  ihres  Slesenteriams  an  der  Wirbel* 
sanle  allmälig  lockern  und  ihren  Befest igung^nnkt  tiefer  berabrücken.  Dann 
nihen  sie  mit  voller  Wirkung  ihrer  Schwere  auf  einem  bestimmten  Punkte  der 
nntcreu  Bauehwauduug  auf.  Es  ist  doch  möglich,  dass  «ie  dann  vermöge  der 
Schwere  auch  deu  I'uukt,  wo  üie  aufruhen,  allmälig  widerstonduloser  machen. 
Daaa  die  Banchpresse  dies«'  schweren  Hclüingen  nicht  irgendwohin  wegtreiben, 
eondem  nie  in  ihrem  Sitiut  vordrängen  wird,  ist  wohl  einzuräumen.  Das  Beispiel 
Will  nur  zeigen,  dans  die  Theorie  «ehr  verschiedene  Uomente  in 's  Ange  zn 
fasMii  haben  wird. 

Dirnem  isoHrten  BciHpicIe  gegendher  steht  aber  die  nngehener  iibertt'iegeuda 
MaaM*  der  lypisrhea  Ueroieu  gegenüber.  In  Bezug  auf  diese  kann  man  sich  die 
Frag».'  in  folgender  Weise  zurechtlegen.  Die  Stellen  der  typischen  Bruehpfonen 
irind  wohl  bei  allen  Ueoschen  weniger  widerstandsfähig,  als  die  anderen  Punkte 
der  Banchwandang.  Warum  treten  die  Hernien  aber  nur  bei  manchen  Meogcben 
auf'  Erstlich  kann  die  Wirkung  der  bauchp^e^rie  bei  manchen  Individueu  Uber- 
nomnl  sein.  Uiehar  wärou  jene  Fälle  xu  xählen,  wo  man  die  Hernien  bei  groKseu 
Anstrengungen  der  Büi'chpresie  lidi  entwickeln  sieht.  Oder  es  kann  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Briichpfnrten  sobnormal  sein.  Hiuher  wären  die  Fälle  ata 
aähleu ,  wo  wir  die  Hernien  nach  Schwangerschaften  CNabelhcrnJen)  eintreten 
aehen  n.  dgl.  Diese  beiden  Aufstellungen  betreffen  rein  mechanische  Verhältnisse: 
i*ie  knnnrn  für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  ausreichende  KrkUrung  geben. 
Em  können  aber  drittens  Individuen  vorkommen ,  wo  weder  die  Bauchprease 
fthfninrmal  wirkt,  nocli  der  locnle  Widerstand  der  Bauchwaudung  im  vorhinein 
aotiiiormal  ist.  wo  also  die  Bedingungen  znr  Entstehung  di'r  Hernie  andeniwo 
an  Hncben  sind. 

Nehmen  «ir  den  „venire  ä  trois  saillies*^.  bei  welchem  die  obere  Bancb- 
g^^end  leer,  die  untere  voll  von  Schlingen  ist;  da  ist  nicht  an  bestreiten,  dass 
in  diesem  Folie,  wu  die  Schlingen  die  unteren  Brucbpforten  erreichen,  wo  der 
ganz«'  Inhalt  im  unteren  Bauchraumu  angesammelt  ist,  die  Baachpresse  anders 
wirkt,  als  beim  normalen  Situs. 

lud  vonäglich  die  Bedingungen  ähnlicher  Art  wird  die  Theorie  zu  unter- 
sachfD  hal>rn. 


Siebenondsiebzigste  Vorlesung. 

runi^u:   tUr    f'ntt^tt  Hemw.    —    Ges^kkktTicke   DarsUllung  der 
T-c'rs^'k:^i\'ten  y'f*eraTiren  Metkodtfn.  —  Ktkik  derselben,  —  Bntch- 

bänder. 

Lange  Zeiträuüie  hindurch,  bevor  der  Kreialanf  entdeckt 
wonlen  war.  haben  die  Chirurgen  Blntnngen  zn  stillen  ver- 
standen, Aneurysmen  und  Varices  erkannt  and  operirt ;  fast 
zwei  Jahrtausende  vor  der  Entdeckung  des  Sauerstoffs  und 
vor  jedwetler  Kenntniss  über  den  Chemismus  der  Athmung  hat 
Af!cUp\aäes  Trarheotomien  ausgeführt  and  lange ,  bevor  das 
Wesen  der  Rhaehitis  erkannt  wurde ,  hat  man  bei  Becken- 
verengerungen Kaiserschnitte  ansgetilhrt :  und  darch  zahlreiche 
andere  Beispiele  konnte  man  erweisen ,  wie  die  Praxis  den 
Theorien  vorauseilt .  wie  glücklich  ihre  Initiative  sein  kann, 
auch  wenn  die  theoretische  Einsieht  in  den  Grang  der  Natur 
noch  ganz  unvollkommen  ist.  Man  braucht  sich  also  nicht  kh 
wundern,  wenn  die  Operation  der  freien  Hernien  schon  in  jenen 
Zeiten  im  Schwünge  war.  wo  man  die  Ansicht  hatte,  dass  das 
IVritonäum  bei  einer  grossen  Zahl  der  Hernien  zerrissen  sei. 
Die  ältesten  Nachrichten  über  die  operative  Behandlung  der 
freien  Hernie  finden  wir  bei  Celsus,  Es  lässt  sich  der  einen 
genialen  Dilettanten ,  aber  doch  nur  einen  Dilettanten  ver- 
rathendon  Darstellung  entnehmen,  dass  man  bei  den  verschie- 
denen Bruchtbrmeii  die  Bruchgeschwulst  bis  an  den  ßruch- 
inhalt  eröffnete  und  die  Lücke  in  der  Bauchwandung  durch 
Naht  verschloss.  Unendlich  vollendeter  sind  die  Bruchstücke 
aus  Heliodor ,  die  durch  Oribasius  überliefert  wurden  —  glän- 
zende Monumente  einer  bewunderungswürdigen  Periode  der 
operativen  Technik  I  Es  tritt  in  ihnen  eine  solche  Meisterschaft 
der  Betrachtungsweise  und  des  Hundeins  zn  Tage  ,  dass  sie 
auch  auf  dem  Gebiete  unserer  Praxis  ebenbürtig  erscheint  mit 
der  Gedankentiefe  des  antiken  Wissens  und  mit  der  Unsterb- 
lichkeit der  antiken  Kunst.  Was  auf  diesem  Gebiete  im  Mittel- 
alter geleistet  wurde,  zeigt  allerdings  von  einem  starken  Ver- 
fall   der  Bildung,    aber   sowie  die  Chirurgie   zu  allen  Zeiten^ 
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iltT  grösseren  Klarheit  ihrer  (Jhjecte  und  iler  Erait'htlichkeit 
ihrer  Heilwirkungen  wegen,  ^elbststäiidiger  blieb  als  andere 
Disciplinen  der  Meiliein  und  nicht  einmal  wie  die  Anatomie 
um  das  Materiale  ringen  musste;  so  ti'eten  uns  selbst  im 
Mittelalter  Chirurgen  entgegen,  die  bei  dem  allgemeinen  Nieder- 
gange  auch  der  medicinischen  Bildung  immerhin  Ansichten 
und  Leistungen  an  den  Tag  legen,  die  heute  noch  aller  Aner- 
kennung werth  sind.  Grleichzeitig  aber  »erscheinen  auch  die 
sogenannten  Bruchsrhneider,  eine  ganz  sonderbare  Sorte  von 
Sanitätaindividuen,  auf  dem  Schauplatz,  deren  Typen  wohl  zu 
allen  Zeiten  vorhanden  waren,  deren  schamloses  oud  brutales 
Handeln  im  Mittelalter  aber  der  allgemeinen  Unbildung  wegen 
ganz  bedeutende  Dimensionen  angenommen  haben  muss. 

Schon  die  früho^tea  mittolalterlicheu  Autoren  kJa^n  über  den  Unfug  der 
hemmziehenden  Bruchschueider,  die  durch  die  Länder  ütriubou  and  auf  Uürkteu 
Hernien  operiricu  und  die  Uou^hen  dabei  castrirten-  Soweit  di«  Nachrichteti 
Torliepen,  nahm  dieser  Unfug  bis  znm  vuri^uu  Jabrhuuderte  nicht  uh,  in  manchen 
G^^aden  gar  zu,  so  das«  von  Seite  der  Behörden  dchutsmassregelu  gegen  dsu 
betrogene  Publicnnj  ergriffen  werdi?u  mnsst«u.  Der  von  Pierre  Diotii^  erwähnte 
Bnclwchneider,  welcher  bei  der  Radicaloperatiou  der  tlernie  den  Hoden  entfernt«, 
IM  A«nnel  verbarg  und  unbemerkt  sfiueni  Hände  zuwarf,  der  auf  diesen  Pnnkt 
Aar  Aasistens  druaairt  war,  bleibt  ein  denkwiirdige»  ßei.'tpiid  desA«-n,  wa«  sich 
die  Xenitchen  gßj^n  Honorar  atithiin  U^hoii.  Von  den  herumziehenden  Schwindlern 
KQ  uat"r»fheidfn  sind  aber  die  herumziehenden  Fachmänner  and  die  anääasigeo 
Birndiachnoider,  die  auch  Steine  opcrirtcn.  Aniputatioaeu  aiL^Hlbrten  und  stellen- 
vabe  anch  bei  Gelehrten  ersten  Raageei  die  gebährende  Anerkennuag  genussen. 

Die  yLithoLomi".  vie  sie  häufig  genannt  wurden,  auch  MSteJn-  und  Brach- 
■chaeider*,  zum  grossen  Theil  aus  Barbierstaben  henorgegaagen  and  häutig 
in  amtUcber  Stellang,  brachten  e»  mitunter  zu  deu  hik'hfiton  Leistungen  in  der 
PtBxis  ttnd  zur  höchsten  Anerkennung  in  der  GeselUchaft.  Aus  diesen  Kreisen 
pog  das  KhOue  Geuie  eines  Pierre  Franco ,  ging  der  unsterbliche  Pantctu, 
ging  J.  L.  PhtU  berv<ir.  und  Sir  Ontper  lernte  und  diente  in  einer  Ofdein  gerade 
•»,  wie  manch«*  luuervr  unmittelbaren  Vorginger.  Die  nähere  historische  Tnler- 
racbung  lehrt,  daaa  diese  «weite  Claj»-«e  von  Bruchsohne idem.  so  häufig  verkannt 
and  mit  Varsbnndeo  vermengt,  gerade  im  riftbiete  der  Hemiologie  Leistungen 
h  error  brachte,  welche  nir.ht  nur  die  fhr  das  Mittelalter  masägelkende  therapeutische 
Lehre  Paui\  von  Äf^na  tibertrafen,  sondern  unch  die  Leistungen  dec  Alier- 
thiMU  ttberhatipt.  Wir  werden  das  bei  der  Lehre  vün  der  IncaroeratioD  iftlier 
wftrdigen.  Die  bessere  Kenntnias  der  Geschichte  lehrt  aach,  dasa  jene  Chtrargen, 
die.  Priester  zugleich .  im  Mittelalter  Operateure  und  Lehrer  waren,  bei  der 
Operation  d*T  freien  Hernie  nicht  mit  jeneu  VerKtümmelnugen  sich  abj?»l>en, 
di*  man  ihueu  uachztuageu  gewohnt  war. 

Im  vorigen  Jahrhundert  betrachtete  man  die  Frage,  olj 
and  wie  eine  freie  Hernie  zu  operiren  aei,  fiir  abgeschlossen. 
Damals  schrieb  Pierre  Dionis  in  seuiem  Operatioiiscurs  folgendes : 
„Es  sind  unsere  Vorfahren  damit  nicht  zufrieden  gewesen, 
daas  Hie  mit  den  Bändern  ein  Mittel ,  die  Brüche  zu  curiren 
od'^r  aufs  wenigste  zu  liniern,  erfunden,  sondern  sie  hüben 
anch  welche  in  den  chirurgischen  Operationen  gesiichet  und 
geraeiuet,  drei  bis  vier  Sorten  davon  gefunden  zu  haben,  da 
immer  eine  schlimmer  ist  als  die  andere.  .  .  Ich  will  doch  die 
Art  und  Weise .  wie  sie  ihrer  Meinung  nach  sollen  verrichtet 
werden^  anzeigen,  nicht  zwar  in  der  Absicht,  daaa  die  Herren 
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sie  practiciren  sollen  .  sondern  weil  doch  ein  Ghinirg^s  das 
Gute  sowohl  als  das  Böse  von  seiner  Profession  wissen  rause, 
Jenes  zwar,  damit  er  ihm  folge,  Diese**  aber,  damit  er  sirh 
davor  liüte.^  Mit  wenigen  Ausnahmen  theilten  die  Chirurgen 
diese  Ansieht  Lia  in  unsere  Tage  hinein.  Erst  mit  dem  Auf- 
schwünge der  antiseptischen  Wundbehandlung  wurde  diese 
Operation  ,  die  nur  noch  als  historisches  Curiosum  angefiihrt 
zu  werden  pflegte,  wieder  von  Neuem  unternommen,  da  ihre 
Gefährlichkeit  beseitigt  schien,  und  man  es  nicht  mit  Unrecht 
für  angezeigt  halten  musste,  den  operativen  Erfolg  auf  Gmnd 
strenger  controlirter  Erfahrungen  von  Neuem  zu  erproben. 
Die  Angelegenheit  ist  wiederum  eine  Tagesfrage  geworden. 

Nicht  um  in  eine  weitlüntlge,  Mos  geschichtliche  Darstellung  nn^^  einzn- 
lissen  —  so  Inlincnd  f\&  auch  für  Jeden  ist  —  »onderu .  um  den  Ttang  der 
Operation  in  einer  meisterhaften  Anseinandenietznng  mitzutheileo ,  föhrcn  wir 
Heliodoro«  an.  weil  thntsächlich  unsere  Oporationsweise  in  vielen  Punkten  nicht 
abweicht. 

V>9i\  Antan^  der  Operntiun  nncb  JieUodurot  kenneu  wir  nicht,  weil  dad 
Fragment  unvollstündig  i»t.  Es  beginnt  niii  fülgenden  Worten:  „Xachdtrm 
niitt  Ist  der  Haken  die  Thfile  aufeinander  gezogen  sind.  soU  der  Gehilfe  den 
Hoden  nach  oben  und  zugleich  aiwa»  seitwärts  ziehen,  weil  ein  directt;»  Ziehen 
deMclben  nach  oben  oua  iu  der  Operation  hindem  würde:  vir  selbM  spalten 
die  mit  dem  Baken  ange»ipanntea  Membranen  der  Länge  nach  durch  und 
cxntirpiren  dieselben  hierauf."  Unzweifelhaft  ging  dieser  Stelle  die  VomcJirift 
über  dt^n  äniwrrrn  Schnitt  vorann.  Die  KxHtirpation  der  änsseren  llnlleo  in 
aUcrdings  seit  jenen  Zt'iu-n  nicht  mehr  brifolgt  worden;  wir  wissen,  dass  >ie 
darum  untcrnommeu  wnrde.  weil  die  Erkciintniäs  dt-r  Thoile  dal>ei  leichter  war. 
und  auch  Eitervei'senknngoa  vermieden  wurden  Den  Bnichsack  erkannten  di« 
Alten  n»ch  Merkmalen,  wplche  von  ihrer  Beobachtnngsgaho  ein  schönes  Zengniaa 
abgeben  und  welche  wir  bei  der  Horniotomie  der  iucarcerirten  Hernie  eenan 
angnben  werd<^u.  Die  Durchtrennnng  nnd  die  £xstirpntion  der  Uusaerrn  Hüllen 
ging  succesaive  8o  weit  vor  sich,  bis  man  die  UefUääU  de«  Samenütritnge« 
erblickte;  lagen  die.se  nackt  da,  so  wiLsste  mau,  das»  mau  am  Peritonünm  iKt. 
Eine  äusserst  feine  Benierknug  macht  aufmerksam,  daas  man  bei  iliesen  Memhran- 
exstirpationen  die  angespannten  und  daher  leer  gewordeneu  Venen  aoscbufiden 
könnte.     Sin  lantet: 

„Da  Mhifgefässe.  wenn  sie  collabirt  sind  (xivoütizvx),  das  gleichniässige 
Aussehen  von  Membranen  annehmen  |jit[*Etta:  t};v  zw  -juxvfrii,  h[i.o\6rr^'7),  so  muBs 
mau  dem  Goliilfcu  befahlen,  den  Hoden  stark  zur  Seite  zu  drängen  und  mit 
der  Spannung  nachzutaFu^en,  damit  das  Blut  in  die  Gefässe  stürzen  nnd  dieselben 
deutlich  wahrnehmbar  machen  könne." 

GefiiH8t!,  die  während  der  Operation  angeschnitten  wnrdeu,  wurden  je 
nar:h  der  Gr*'i.«se  unterbunden  oder  tür«[uirt.  Der  hiossgelegte  Brnohsack  wurde 
uuu  von  der  Hmgebung  isolirt ,  der  Uode  in  da^i  Scrotum  reponirt  und  nun 
untersucht,  ob  trotz  der  vorausgegangenen  Reposition  der  Gedärme  und  ihrer 
Abhaltung  mittels  der  Hände  des  Gehilfen,  doch  nicht  eine  Schlinge  inzwischen 
hinabgeglitten  wäre.  Darüber  nagt  ITtUodor  Folgendes:  ^Wir  erkennen  dies 
an  der  Dnrchsrheinbarkeit  lo'.aui'cüt]:  wenn  wir  nämlich  den  Bruchsack  mit  den 
Händen  anspannen  nnd  plattziehen.  so  verschwindet  die  Darchacheinbarkeit  an 
Jenen  Stellen,  wo  eine  Schliuge  liegt.  Aber  auch  durch  Betasten  erkennen 
wir  es,  da  der  BmcbBack  eine  ungleiche  Dicke  zeigen  würde;  au  jenen  $t«IIcn. 
wo  sich  da;«  Peritonänm  allein  findet,  wQrde  er  dünner,  an  jenen,  wo  eine 
Schlinge  sich  windet,  mtlsfde  er  sich  dicker  anrnblen".  In  derselben  klarva 
Weise  1>6hand«lt  der  nächste  Abschnitt  die  Resection  des  Peritonäums  (icroTori; 
xxpcTovafou):  „Wenn  das  Btngeweid«  nicht  vorliegt  und  der  Bmchsack  leer  ist, 
acfareiten  wii  zur  Abtragung  des  Bruchnackes;  wir  haben  znniichst  auf  drn 
Toifang    dos  Abzutragenden  Acht    zn    nehmen,    denn    wenn    wir   weniger  weg* 
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»rgefKllen  ist,  m  wir5  d-es  Jie  EnUtehang:  **iDer  nenen  Hernie 
x«r  Kol^  haben,  da  tlje  Bänder  der  Wunde  sthlall'  tdciben  und  den  Därmen 
«invu  loicbten  Weg  »um  Hinnhgleiti'o  f^uwähren;  refiedrt  man  aber  mehr,  aJü 
vorK^f&lIeo  i«t,  mdcm  nian  einva  in  seiner  natürlichen  Lag:«  verbliebenen  Theil 
Ae»  Peritonaanu  vor^cKo^en  hat.  ho  entxreht  wieder  eine  Hernie,  da  dfe  R&nder 
4a  PrritoQftnmii  wegen  de<i  zn  grofuen  Umfange«  dei  Reitecirton  sich  nicht 
veKinigwi  können,  nnd  die  Kranken  lunfen  Gefahr,  weil  normale  Theile  ei.>t- 
lemi  worden  sind.  Damit  wir  also  das  richtige  Haatis  nicht  verfehlen,  ist  es 
BOthwendig,  den  Bmclit<a<^k  naoii  aaseen  vorznziehen ,  indem  wir  die  Spitze 
d^Kellien  fassen;  eobald  die  Räodor  d^r  iiusHeren  Wund«  am  Bauche  Bich 
umBOKtölpeu  beginnen,  i»!  von  dem  dem  Zuge  fulgendeu  Baut.'hf«ile  soviel  vor- 
gcaogea ,  als  abzntrag«n  int.  Stülpen  sich  die  Wundränder  stark  um,  so  mons 
mai]  daraus  entnehmen,  dass  mehr  vorgexogen  wurde,  als  notliirendig  ist,  und 
■an  moss  mit  dem  Zuge  nachlassen  Nach  geu&gender  Vorxiehnng  wird  da» 
Puritooinm  tori(uin  ;  nach  der  darauffolgenden  geradlinigen  Abtragong  n&mlich 
faltet  es  sich,  Rchrumpn  xu.Hammen  und  sehliesat  sich  so  fest,  dasa  nicht  einmal 
der  Knopf  einer  Sonde  durchgeht.  Sollte  eine  Dannschlingt*  vorgefallen  sein. 
so  fangen  wir  nn  der  leeren  Stelle  des  lirnchsai  kes ,  am  Grande  desselben,  an 
torqniren  un,  indem  wir  die  Schlinge  Inngaam  in  die  Tiefe  sarückdrttcken ;  dem 
Gehilfen  tragen  wir  dabei  aaf,  die  Finger  beider  Hände  an  die  Ränder  der 
Wnade  anaulcgeo,  die  vorgefallene  Partie  der  Eingeweide  hinaafzudrängen  und 
sarftckanhalteo,  damit  sie  nicht  vorfalte,  und  auf  diese  Weise  gelangen  wir  zu 
dem  Uaaaae  des  Abzutragenden.  Ist  das  Eingeweide  an  einer  Stelle  dem 
Peritoninm  augewMclisen  —  und  wir  erkennen  das  uns  der  Unmöglichkeit,  das 
Eingeweide  mit  den  Fingern  zurück  au  drängen  und  vom  Perilooaum  abzutrennen 
—  so  tragen  wir  dem  Gehilfen  auf,  die  beiden  Wnndr&uder  mit  beiden  Hdnden 
fiiTt  Qnd  hinauf  zu  compiimiren,  damit  keine  nene  Schlinge  vorfallen  könne; 
wir  (willst  aber  eroR'nen  den  Bmchsack  an  riner  Stelle,  wo  er  leer  ist,  nnr 
insoweit,  dass  vir  den  Finger  einfahren  kimnen ,  dann  führen  wir  den  Zeige- 
finger ein  nnd  trrnnen  nuf  demselben  den  Brncltsack  entlang  der  Anwuchsungs- 
«leUc  an  den  Darm  durch,  indem  wir  die  ganze  angeheftete  Partie  des 
Peritonlonis  in  ihr-'m  Zusammenhange  mit  d'-ro  Darme  hidas^en.  Nach  diesen 
Acte  ftthren  wir  in  die  Wunde  de»  Bruchsackes  swel  stompfc  Haken  (-:\#^äY«7Tpa) 
ein.  lassen  die  Bander  durch  die  Gehilfen  anspannen  nnd  schieben  das  nun 
frrigeworden»'  Eingeweide  samnit  den  an  ihm  belassenen  Adhär'^ozen  mit  dem 
Zeigefinger  zurück;  n»ch  wuhrend  die  Spitrn  de«  Fingen*  in  der  W'unde  Kteckt. 
faagen  wir  an,  da»  Bauchfell  mit  dem  Haken  zu  toninir>-n  nnd  veritarken  die 
Torsion  dirr  Hrmbran ,  während  der  Finger  xnrUcligezogen  wird.  Hierauf  wird 
an  der  früher  bezeichneten  Stelle  resecirt." 

Ich  miVhte  ans  dieser  Darstelinng  drei  Punkte  hervorheben.  Da  die 
Nassere  Lfcisteahemie.  die  unvergleichlich  hhnflgste.  scJion  am  Bancbring  eine 
mit  dem  Samenstrang  gemeinschaftliche  Hülle  (die  Fascia  ini^ndibuliformisj 
crhklt.  so  kann  man  die  ganz  richtige  Angabe,  doss  man  am  Brurhsack  ist. 
vraa  man  die  allerletzte  von  jenen  Schichten  durchgetrennt  hat.  die  der  Bmch- 
gvscbwulst  und  d^m  Samenstrung  gemeinschaftlich  sind,  nur  mit  Bewunderung 
losen.  Die  Vorhclirift ,  den  Bruchsack  so  stark  hervorzuziehen ,  blit  Mch  die 
Känder  der  Baachdeckenwnnde  nmxnslülpeu  beginnen,  kann  heute  noch  als 
Ergiinzting  unserer  Uethode  gelten,  da  sie  xnr  Folge  hat,  das»  die  Verwaclisungs- 
■tvlle  dM  Bmchsackes  in  die  grösstmöplicbiili'  Tiele  verlegt  wird.  Die  Methode 
«ftilli*:h ,  hei  angewachsener  Hernie  deu  Brnchsiick  un  einer  teeren  Stelle  Stt 
•rölfKfn  nnd  die  dem  Anwachsnngsrandc  entlang  dorchgetrennten  Theile  des 
BruihMckert  am  Darme  zo  belassen,  zeigt,  da^s  die  damalige  Technik  der 
nnseren  voUkommen  ebenbürtig  war.  Mit  Ansnahme  der  Torsion ,  die  wir 
durch  Naht  ereetzen ,  haben  wir  al.'^o  die  Technik  der  glänzenden  Epoche, 
welfh«*  die  Chirurgie  In  der  römischen  Kai^erzeit  erlebte,  nicht  übertroffeo. 
Vier  Jahrhunderte  später  war  schon  die  Operation  der  freien  Hernie  verfallfm. 
Bei  Pa**/  nm  Angina  findet  man  schon  die  Vorschrift,  den  Bmchsack  an  zwei 
SteUan  zn  nnterbinden  und  durch  einen  zwischen  den  Ligaturen  geführten 
Schnitt  Brnrli^ack  und  Hodeu  zu  entfernen.  Die  Araber  gingen  über  i^aul  nm 
Ai$ina  nicht  blnnuft.     D^stn   erfreulicher  ist   rs  zn  sehen,  dass  im  Abendland 
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fffDUg  Methodea  sich  eatwickelten ,  welche  die  Castralion  bbertliUtsig  marlittfs. 
So  sagt  Wilhelm  voti  Salieeto:  „Et  nullo  modo  prm«8iinat  t«8ticulnm  extnhera, 
nt  faciuQt  Htolidi  medioi  et  nil  scientes.*'  Lan/rancus  preist  tteiae  Methode, 
welche  die  lUdicaloperation  ohne  Euiferauug  des  Testikels  geetattete,  als  eine 
EiagebuDg  Gottes  —  ^divina  mspiratiooe  et  irratia,  de  cdJiu  fönte  omoe  boaom 
msoepimafl.**  Etwaj«  weniger  Bedenken  bat  Guido  fx>n  Cattliaeo;  er  operih 
awar  ohne  Castration,  aber  er  entschuldigt  die  letztere,  weil  sie  Sicherheit  dm 
Erfolges  verbürgt  und    das  Zengnngs vermögen  nicht  anfhebt. 

Die  mittelalterlichen  Methoden  können  wir  folgender 
Weise  grwppiren : 

1.  Blosslegung  des  Bruchsackes: 

aj  Mit  nachfolgender  doppelter  Unterhindung  und  querer 
Durchtrennung  zwischen  den  Ligaturen. 

So  operirte  insbfSDndert'  Wilhelm  von  Saletiü.  Er  dräagte  aucret  den 
Hoden  gegen  den  Leistenring  hinauf,  um  den  Leistcnuanal  zu  treffen.  (Potent 
de  foramiufl  experiri.  si  horu  incisioais  levawrit  minister  tcsticulum  illiiu  partis 
iu((ae  ad  locnm.  ijai  inciditur;  per  istam  viam  statim  manifestabilitur  foramea, 
qiiia  p«r  eand«ni  viam  desci>ndant  intestjn»,  per  iinam  lesticalus  ad  snperiora 
levatnr);  dann  wurde  drT  Bnicbsack  mit  Einern  feinen  vierfachen  Faden  an 
zwei  Stelleu  nnterbnnden  nnd  innerhalb  der  fingerbreiten  Distaoa  awi^hea 
ihnen  qner  dnrrhgeschnitten  und  hierauf  eautcri^irt.  Aehulirh  operirten  Hoyeriim»^ 
i[\vf  tjnataor  magistri    und  JameriuA. 

h)  Mit  nachfolgender  langsamer  Abschnürung. 

Dies«  3[ethode  ftihrt  J.aufroucu$  an  (Alii  sine  oanterieatiuue  snperäcialem 
cutem  iociduttt  et  didymiim  scaniant,  postea  ligant  com  spago  spagom  «trin- 
geiidu  (piotidie,  donec  totns  truucatiir  didymna  a  spago);  didymiiü  bedeutet  hier 
firuchaack.  scamare  soviel  wie  excarnare  ausschulen. 

c)  Mit  leichter  ümschnüning  des  Bruchsackes  undCauteri- 
sation  des  Schamheines  unterhalb  des  emporgehobenen  Bruch- 
saekes. 

Das  ist  die  zuvor  augodentete  von  T.an/rancii*  gepriesene  Uct^od*'.,  die 
auch  Petrus  de  Oyn  befolgte.  Das  Detail  dieser  Operations  webte  ist  nicht 
aDlnieresBant.  Mit  einer  A  rt  Krflckenaange ,  deren  Krack**»  einen  dnreh- 
geheodea  Spalt  hatten ,  wurde  eine  mit  den  Fingerspita^n  erhobene  Falte  der 
Haut  über  dem  Schambein  erfasst  und  dir  durch  den  Si>alt  durchsehende  Hast 
mit  einem  gltihenden  Hesser  abgetragen;  dann  wurde  tler  Didymas  blossgelegt 
und,  wenn  etwa:«  in  ihm  zurückgeblieben  war,  reiiouirU  (D«hioc  scamabis 
ilidymom  et  si  i]uid  rumansiswüt  in  eo ,  compellas  ad  superiora  redlre.)  Non 
wnrde  der  «o  leer  gt^wordene  Bmrhsack  mit  einem  geöbrten  Uakea  um| 
nnd  ein  Faden  nmschnärt,  damit  kein  Bruchinhalt  vorfaUeo  könne  (T< 
didymnm  medi<icrit«r  stringes  ita ,  nt  nihil  posait  inde  descendere);  ah«i 
wurde  der  Haken  hrmmgeführt,  der  Brnchsaclc  emporgehoben  and  seine  hintere 
Fläche  mittels  eines  äjAtelfÖrmigen  Instmmentes  gCHchätzt ;  darauf  wurde  mit 
hakenf5rinig  umgebogenen   Cauterien  tief  bis  auf  ilas  4<chambeiD  gebnuint. 

d)  Mit  goldener  Ligatur.  Diese  Methode  —  das  berühmte 
nliluni  aureum"  —  rührt  nach  Guido  von  Cauliaeo  vom  Jlagister 
Geraidus  in  Metz. 

Guido  brüj^-hreibt  tii«  mit  folgenden  Worten:  „Et  flt.  nt  incisa  cane 
uiracia  (Bauchdecke)  ligant  «Udymum  aliquantulum  stricte  cum  flio  anri  et 
Buunt  vnlnns  et  dimittunt  intus  fUum ;  et  ita  lougitudine  constrictionis  cor- 
mgatnr  et  constringitor  didymns."  Aus  Mi^isvemtandnlsa  des  Wortes  didymus 
hat  man  dies««  Methode  als  eine  Unterbindung  des  Sameastranges  getlentet, 
wahrend  es  nur  eine  Ligatur  des  Bruchsackes  ist.  *) 


igaafl^ 
bem^^^ 


')  Als  im  lf>.  Jahrhunderte  die  Kcnntniss  der  griechischen  Sprache 
allgeuuriner  wurde,  hat,  wie  uns  HousMt  «raihlt ,  ein  Arxt  das  Wort  didymiu 
Im  antiken  Sinne  genommen  nnd  aus  MisarerstAndniss  der  Methode  wirkUoh 
dra  Hoden  abgebanden. 
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2.  Percntane  Abbindung  des  Bruclisaekeg. 

a)  Lanfranciis  führt  eine  solche  Methode  aii : 

Er  B«!^:  „Alii  <luu>  acu»  inBuguiit  in  did>iDuiii  et  9Xt«rior«iii  pellem. 
«t  ana  qoaeque  habet  fllam  tlaplicem  et  acas  sese  cruciant  ad  iaricem,  post'ii 
aocjpiant  iUa  tlla  et  sab  acubtu  nectunt  fortiter." 

b)  Die  berühmte  Methode  ,  die  AUessandro  Benedetti  von 
einem  Spanier  gelernt  hat ;  sie  bestand  in  Folgendem :  Nach 
Abrasirung  der  Schamhaare  und  Reposition  der  Eingeweide 
umfasste  der  Operateur  mit  der  linken  Hand  das  Scrotnm  am 
L/eistenring«^  und  coraprimirte  fest,  damit  nichts  vorfallen  könne. 
Mit  der  rechten  Hand  wurde  der  Samenstrang  aufgesucht, 
damit  er  nicht  niilgefasst  werde;  hart  neben  demselben  wurde 
eine  starke  Nadel  eingestochen,  die  einen  doppelten,  sehr  festen 
Faden  trng;  die  Nadel  wurde  losgemHcht  und  der  Faden  nun 
um  eine  auf  das  Scrotum  aufgelegte  i|uadratische  Platte  aus 
Elfenbein  oder  Hörn  festgeschlungen  und  geknüpft.  Täglich 
wurde  nun  ein  oder  zwei  Mal  diese  Platte  umgedreht,  so  dass 
die  Ligatur,  die  den  Bruchsack  und  den  darüberliegenden  An- 
theil  der  Scrotalhaut  umfasste ,  fester  und  fester  geschnürt 
wurde  ,  bis  sie  durchschnittlich  in  zehn  Tagen  das  Scrotum 
i)uer  durchschnitten  hatte. 

Dies«  Methode  ist  aber  viel  älter.  Schon  Guido  vn  Cauliaoo  fährt  sie 
tut  folgenden  Worten  an:  uQuartiis  modns  est  ctini  ligaxnento  et  ponitur  a  Bogerio 
et  tit,  ot  cum  acu  ponatur  chordala  sah  didymo  secuuduin  tran&versum  per 
nedinm  loci  signati  et  p»rvo  ligno  sattposito  ligant  totnm  didynium  cnm  li^n 
f\  striDgendo  qnotidie  non  cessant,  doner  chordola  libera  exeat  et  didymos  cum 
rarne  fnit  incisos." 

3.  Actuelle  Cauterisation.  Diese  wurtle  allgemein  ange- 
wendet und  entsi)rechend  dem  Geiste  der  messerachenen  arabi- 
!»ohen  Chirurgie  in  allen  Nebensächlichkeiten  ausgebildet,  so 
dass  ganz  besondere  Formen  von  Cauterien  im  tiebrauche  waren 
und  die  Cauterisation  auch  in  verschiedenartigen  Linien  angelegt 
wunle.  <) 

4.  potentielle  Cautori.sation.  Dies»'  ist  sti  eigentlich  recht 
eine  Lieblingsmethode  des  Mittelalters;  sie  wurde  angewendet 
schon  von  Theoderieus,  nach  Guido'»  Zeuguiss,  der  sie  sehr  sorg- 
fältig mit  Arsenik  ausübte,  auch  von  Joannes  de  Crepatis,  von 
M.  Andraeas   in  Montpellier,   von  Petrus  de  Orliato  in  Avignon. 

In  dt*r  neueren  Zeit  ist  noch  eine  ganze  Keihe  von  Ver- 
fahrungsweisen  erfunden  worden,  die,  je  weniger  sie  eingreifend 
waren»  auch  desto  erfolgloser  sich  erwiesen. 

Hi*»rher  gehören  vor  Allem  die  In  jection  en  von  reizenden 
Flüssigkeiten    in    die    Bruchsackhöhle,   um    eine  adhäsive  Ent- 


*)  Dfr  Keim  zu  dit'Sf^r  M.vulik  dea  Canteriflireiis  liegt  schon  Im  Paul  vuu 
AmyiHu.  Schon  dorl  «teht  die  Vorschrift,  dasft  die  Oegend  der  Brnchpforte  In 
Fora  «tnes  mit  der  Baiti»  nach  oben  gerichteten  Dreirekes  su  cnnterisircn  nel , 
der  Mtltelpunkt  dea  Dreiecke^  wird  mit  einem  geraden ,  die  Seiten  mit  eiiiem 
KaBBWfdnnigt'n,  die    Flrirhr  mit  Hn-eorörmigen  Cauterien  gebrannt. 
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Zündung  desselben  zn  bewirken,  Velpeau,  Pancoast  und  Bigclou 
versuchten  es  mit  .fodlcisungen,  Schräger  mit  "Wein,  Walter  mit 
mit  raensfhlichem  Bhit,  Pancoast  mit  Cantharidcntinktur. 

Da  die  Entzündung  nicht  stark  genug  schien,  so  Hilirtc 
man  in  den  eröffneten  Brurhsack  fremde  Köi-per  ein ,  um 
Eiterung  zu  erzeugen:  daa  roheste  Verfahren  dieser  Art 
war  daa  von  Müsner  angegebene  und  von  einigen  Clürurgen 
befolgte  Durchziehen  eines  FetÄcns  durch  den  liruchnack  — 
in  der  Kunstsprache  Anlegung  eines  Setaoeums  genannt. 

Während  diese  Methoden  auf  die  Obliteration  des  Bruch- 
sackes abzielten,  richteten  sich  andere  Versuche  darauf,  den 
Bruchsack  in  den  Leistencanal  zurückzustiilpen  (In  vag  i- 
nation)  und  daselbst  die  Anwachsung  seines  eingestülpten 
Grundes  horboizufUhren.  Der  einfachste  Modus  procedendi  war 
hiebei  der,  daas  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Serotal- 
haut tief  in  den  Leistencanal  einstülpte,  dann  auf  der  Vola 
des  Fingers  eine  Nadel  nachführte  und  sie  vom  Grunde  der 
Einstülpung  aus  ein  und  bei  der  Bauchhaut  heraussUich:  da» 
wurde  an  zwei  oder  drei  Punkten  wiederholt ;  dieses  Verfabi-en 
nannte  man  Invagination.  Wutzer  erfand  fiir  diese  Operation  ein 
höchst  complioirtes  Instrument,  das  Invaginatorium,  Welchen 
Erfolg  ein  solches  Veri'ahren  haben  kann,  ergab  sich  aus  Cddaver- 
verauehen.  Stülpt  man  nämlich  die  Haut  in  der  angegebenen 
Weise  in  den  Leistencanal  ein,  so  ist  doppeltes  inügÜrh:  ent- 
weder drängt  die  Fingerspitze  den  Hautkegel  in  den  pniperi- 
tonäalen  Raum  ein  und  dann  sticht  rlie  Nadel  den  Bnidmack 
gai*  nicht  durch,  iler  hinter  dem  invagi- 
nirlen  Kegel  einfach  platt  gedrückt  wird 
(Fig.  40;,  «der  man  stülpt  die  vordere 
Wand  des  Bruehsacks  ein  und  die  Nadel 
durchdringt  denselben  und  daa  Perit<infteam 
parietale,  so  dass  allerdings  eine  bcHrhrünkte 
Adhäsitm  der  vorderen  Brnchsaekwand  an 
das  Peritonaeum  parietale  erzielt  werden 
kann,  allein  der  grössere  Theil  des  Bruchsacks 
bleibt  gleichwohl  hinter  dem  itivaginirten 
Kegel  zusammengefaltet  liegen  Fig.  41). 
Um  einen  Erfolg  sicherer  zn  erzielen ,  hat 
man  daher  die  Invagination  mit  Aetxung 
oder  mit  Compression  verbunden.  Es  wurde 
in  den  invaginirten  Kegel  ein  Aetzmittel 
eingetragen,  damit  seine  EpidermisHächen 
in  Eiterung  versetzt  verwachsen :  oder  es 
wurde  nach  geschehener  Invagination  eine 
heftige  Compi*e8sion  des  Bruchbettes  aus- 
geführt, damit  die  Schichten  in  der  Tiefe 
verwachsen.  Es  lohnt  sich  nicht,  die  ungemein  zahlreiehen 
Details  aller  hieher  gehörigen  Methoden  vorzuführen. 


Vis-  40. 


Kif.   Ji. 


19Ö 


li    plastische    Operationen    wurden    untenfiominen, 

Dzondi    nnd    Jameson   haben    nach    Eröffnung    des    Brut-hsacks 

Hainen  Hautlappen  in   die  Bruehpforte  oingenälit. 

^B  Endlieh  wurden  auch  Methoden  der  subcutanen  Sutur 

Heimgeführt ;    die    bekannteste    davon   ist    die    von     Wood,    Das 

^^H^eaen  dieser   Methode   besteht  darin ,   dass  man   sieh    mittels 

eines   gnux   kleinen    Hantschnittes   den   Leistenring  zugänglich 

macht,  dann  die  FHscie  invaginirt  und  nun  von  der  Höhle  aus 

^mit   versilbertem   KuptVrdraht   einige    Nahte   anlegt,  die  über 

iner  auf  den  Leistenring  gelegten  Pelotte  so  geknüpft  werden, 

»s  die  Schenke!  des  Leistenringes  und  die  Seifen  des  Canals 

ir.ander  genähert  werden.  Man  sieht,  daaa  die  Methoden  immer 

nii  gewisse  therapeutische  Richtungen  anknüpften,  welche  oben 

^nindeni  waren.   Die   Injection  der  reizenden  FIÜBsigkeiten  kam 

^■Kifi    als    dasselbe   Verfahren   zur   Verödung   von  Hydrokelen- 

^Bicken.  Cysten  u.  dgl.  in  Uebung  gekommen  war;  die  Methoden 

^Res  plastischen  Verschlusses  kamen    mit  dem  Aufschwung  der 

^Klastischen   Chirurgie    in   Gebrauch;    die  subcutane  Naht  ent- 

^Btaud,  als  die  subcutane  Chirurgie   weite   Verbreitung  erlangt 

hatte. 

Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass   in  den  letzten  Jahren 
mit  dem  Antschwung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  bald 

Kieder    eingreifendere,    weil    ganz    ungefährliche   0[)eration8- 
ethotlen    vereucht    wunlen.    Die    ersten   Versncdie  gingen  von 
Annoiidale,  Steele,  RieseL  Nussbaiim  und  Czcrny  aus.  Bald  folgten 

I andere  Versuche ,  fast  jeder  im  Detail  von  den  anderen  ver- 
bchieden,  doch  sämmtlich  in  der  Wesenheit  darin  iibereiu- 
itimmend,  dass  die  Bruchpforte  durch  die  Naht  verkleinert 
Werde.  Sehr  richtig  bemerkte  I^tissbaum  gleich  beim  ersten  Ver- 
BQche.  dass  die  erfolgreichste  Methode  darin  bestehen  würde, 
wenn  man  die  Bauchhöhle  eröffnen  und  die  Bruchpforte  von 
hier  aus  verschliessen  würde. 

IDie  MetJioden  lassen  sich  in  folgender  Weise  gruppiren : 
1.  Unterbindung  des  blossgelegten  Bruchsackhalses  mit  Exstir- 
pation  oder  Incisiou  des  Bruchsack körpers. 
2.  Unterbindung  des  Bnichsackhalses,  Incision  oder  Excision 
des  Bruchsackes  und  dann  Naht  der  Bruchpforte  ausser- 
halb des  Bruchsackea  (Czerny). 
3.  Incision  des  Bruchsackhalses  und  Naht  der  Bruchpforte 
von  der  Höhle  des  Bnichsackhalses  aus.  (Meine  Methode.) 
Was  nun  die  Resultate  betritft,  so  hat  sich  Prof  Tilanus 
m  Amatei'dam  die  Miilie  genommen,  gelegenheitlich  des  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses  vom  Jahre  1S79  die  1:^2 
Fälle,  die  er  in  der  Literatur  oder  durch  directe  Mittheilung 
gesammelt  hatte,  zu  analysiren.  Was  die  directe  Folge  der 
Operation  betrifft,  so  trat  m  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Heilang  per  primam  ein.  Einigemale  kam  es  zu  Abseessbildung, 
dri=*iinal  jni  Gangrän  des  Scrotumd.  ich  habe  auch  acute  seröse 
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Exsudation  m  den  zurückgelassenen  Bnichsackkörpcr  beobaohtet, 
Die  Moi-talität  beträgt,  wenn  man  einige  Fälle,  die  der  Methode 
eicht  7ur  Ijast  gelegt  werden   können.  abrecl»net,  etwa  ß**'«. 

Das  directe  Operationsresultat  ist  insoferne  ein  günstiges, 
bIs  nach  der  Heilung  der  Wunde  die  Brnchpforte  geschlossen 
war  und  der  Bruchinhalt  in  Folge  dessen  nicht  hervortrat. 
Die  definitive  Heilung  —  der  eigentliche  Zweck  der  Operation  — 
hat  äich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  nicht  eingestellt: 
in  einzelnen  Fällen  wurde  die  Heilung  auch  noch  nach  einem 
Jahre,  nach  IT  Monaten  constatirt. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  ist,  wie  schon  aus  diesen 
Angal»en  hervorgeht,  erst  nach  Jahren  möglich.  Hingegen  ist 
es  unzweifelhaft,  dass  eine  Hernie,  die  durch  Bandage  uioht 
zurückgehalten  werden  kann,  durch  die  Operation  insofern 
verbessert  wird,  als  sie  dann  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
erlaubt. 

Es  scheint  mir  aber  doch  gerechtfertigt,  dass  wir  auch 
die  früheren,  bei  oi?ener  Wundbehandlung  erzielten  Erfolge 
einer  Berücksichtigung  unterziehen.  Allen  jenen  Methoden  gegen- 
über ,  die  auf  eine  Verschliessung  des  Bruchsa^-ks  loszielten, 
wurde  immer  eingewendet,  dass  jede  Bruchsackeröffiiung.  die 
►ei  Einklemmung  vorgenommen  wird,  gegen  Recidive  schützen 
mUsste.  da  der  Bruchsack  nachher  eitert  und  verödet.  Er- 
fahruugsgemäss  kommt  aber  auch  nach  Vemarhung  des  Bnich- 
aackes,  die  unter  diesen  Umständen  erfolgt,  die  Hernie  nicht 
selten  wieder.  Ob  wir  also  den  Bruchsack  eröffnen  und  Eite- 
rung in  ihm  erregen,  ob  wir  ein  Haarseil  durchziehen,  ob  wir 
den  Bruchsack  «»ben  unterbinden  oder  eine  reizende  Substanz  in 
ihn  einspritzen  —  es  kann  die  Hernie  wiederkommen,  da  ein 
neuer  Bruchsack  siidi  bilden  kann.  Oagegen  ij<t  im  Allgemeinen 
nichts  einzuwenden.  Doch  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  das  Auftreten  einer  neuen  Heniie  nach  der  Heniiotomie 
der  eingeklemmten  gar  so  häuüg  sei.  Es  liegen  keine  grösseren 
[statistischen  Erhellungen  darüber  vor.  Das  aber  ist  sicher, 
dast«  es  Fälle  gibt,  wo  die  Hernie  nicht  mehr  kommt.  Jeder 
Chirurg  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Menschen  nach  geheilter 
[A\'unde  da.**  Tragen  eines  Bruchbandes  unterliessen  und  doch 
von  einer  neuen  Hernie  jahrelang  verschont  waren,  oder  e» 
auch  bis  zum  Tode  blieben. 

.lenen  Methoden  gegenüber,  bei  denen  eine  Narbe  in  der 
Gegend  <ler  Brnchpforte  erzeugt  wurde,  hat  man  den  Einwand 
erhoben,  da?»  die  Narbe  mit  der  Zeit  nachgel»en  müsse.  Auch 
dan  ist  uiöglich  und  unzweifelhaft  ist  das  häufig  vorgekommen. 
Allein  wir  haben  auch  bestimmte  Nachrichten,  dass  die  Narbe 
in  manchen  Fällen  niclit  nachgegeben  hat.  dans  der  Erfolg 
Iblieb.  Unrt  ganz  genau  dasselbe  kann  man  den  Methoden  der 
b*:igination.  der  Plastik,  der  Naht  des  Bruchcauals  nach* 
ibuien.  Es  liegen  Nachweise  von  Erfolg  ebenso  gut  wie  von 


201 

MisseTfolg  vor.  Zweifelhaften  Erfolgen  gegenüber  war  allerdings 
die  gefährliche  Operation  nicht  leicht  zu  empfehlen;  bei 
einer  gefahrlosen  Operation  wäre  schon  der  Erfolg,  den  die 
alten  Methoden  erzielten,  immer  ein  hinreichendes  Motiv,  die 
Operation  vorzunehmen.  Neben  dieser  blutigen  Behandlung  ist 
in  der  neuesten  Zeit  ein  ganz  originelles  Verfahren  von  Schwalbe 
angegeben  wonlen.  Es  besteht  darin,  dass  man  in  die  Umgebung 
der  Bmchpforte  Alkohol  einspritzt.  Man  nimmt  einen  70 — 80*/ö 
Alkohol  und  spritzt  davon  einen  bis  l'ö  Kern,  ein,  indem  man 
sieh  der  Pravaz^schon  Spritze  be<lient ,  deren  Stachel  in  die 
tieferen  Schichten  der  Gegend  der  Bmchpforte  vorgestochen 
wird.  Man  reponirt  zu  diesem  Zwecke  den  Brucliinhalt,  stülpt 
die  Haut  in  die  Bmchpforte  ein  und  sticht  den  Stachel  der 
Spritze  unter  Controle  de»  einstülpenden  Fingers  bis  auf  den 
letzteren  ein,  worauf  der  Finger  rasch  zuriickgezogeu  und  der 
Stempel  der  Spritze  vorgednickt  wird.  Die  uiunittelbare  Folge 
der  Einspritzung  ist  ein  mitunter  stundenlang  anhaltendes 
Brennen,  welches  häuÜg  sehr  schmerzhaft  wird;  am  näehstou 
Tage  zeigt  sich  eine  teigige  Infiltration  der  Brnchhüllen,  die 
in  den  folgenden  Tagen  zunimmt,  sich  insbesdndere  bei  tief 
eingedrungener  Einspritzung  längs  des  Saraenstranges  erstreckt, 
biK  an  den  Hoden  abwärts  und  in  den  Leistencanal  aufwärts 
vordringt  und  im  Verlaufe  von  8  Tagen  langsam  abnimmt.  Bei 
reizbareren  Individuen  kommen  auch  ausstrahlende  Schmerzen 
nach  dem  Nabel .  nach  der  Lende  oder  nach  den  Hoden  vor. 
Unangenehmer  ist  das  Auftreten  von  beschränkter  Gangrän, 
insbesondere  wenn  die  Einspritzung  ubertiächlirh  geschehen 
war.  Änch  Abscessbildung  und  Entzündung  der  Scheidenhant 
des  Hodens  hat  man  beobachtet;  ja  in  einem  Falle  ist  es 
s  gar  zur  Incurccration  der  unter  der  prallen  Geschwulst 
her\urgetretenen  Eingeweide  gekommen.  Ueber  das  schlies^liche 
Resultat  spricht  sich  EmjlUch  dahin  aus,  dass  man  in  einer 
geringen  Zahl  von  Fallen ,  und  zwar  bei  schlecfatgenährteu 
Individuen,  keine  (»bliteration  erhält,  dass  man  in  der  grössten 
Mehr/ahl  iler  Fälle  die  Obliteration  bis  zum  Leistenring  hinauf 
und  in  einer  beträchtlichen  Anzalil  von  Fällen  eine  Obliteration 
noch  weiter  hinauf  erzielen  wird.  Schwalbe  8elb8t  hat  seit  der 
Zeit  eine  Menge  von  beweisenden  Fällen  beigebracht,  welche 
ni  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  diese  Methode  Beachtung 
veniient. 

Auf  diesem  Wege  sind  wir  zur  Besprechung  der  Broch- 
binder  gelangt. 

liir  Rrnchbauder  sind  seit  den  ältMlen  Z«itea  im  Gehrftach«');  die  IdM 
dUM  Hmo.htaaad««  drän^rt  sjch  ja  d«in  B«HiiKer  der  Hernie    von  selhn  nnf  nud 

*}  pAc,  «  cni  porvuln  puero  intetttinnm  deäceadit,  ante  «(UAlpetlnm  t*xp(»*it.'ndB 
Tlaetnra  «At.  Faiicia  ^jns  rci  caik«a  f)t,  cui  tmo  loco  pila  aaMtita  ri%t.  ex 
pnanlcalis  f&cin;  qnae  ad  rcpellendum  inteatiniun  ip6i  ihi  tnibjicitur;  ileüide 
rallqaii  fani-inc  parn  arcte  circundatur.  nub  quo  iiaepc  et  iotus  cumt>eUjtur 
lnt«itlDinD.  et  ioter  s«  tnaicue  glnliniinttir."  (CWini,  Lib.   VU.  c.  ^.) 
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maa  änddt  demsemftM  bei  Patieateu  der  DiedrigsUa  ValkadaiMB  ▼wtcUedva« 
Formeo  denuilbea  iu  primitivnter  AoMfuhniD)^,  KUttur,  die  den  Nabellirucb  ihr«r 
kleinen  Kinder  durch  Biuidngvn  xiirlickAulialten  :sncfateu,  waren  in  diesem  Punkt« 
gewjai  tu  nllen  Zeiten  eiflnderinGh.  (Multotieiis  vom  innlieres  »agacos  ab((t{nc  nlj- 
qnibns  medicini«  anotoanant  pneroa  mm  liracahluis  et  cum  prohibitione  lactus,  voci- 
ferationia,  motas  etc.  etc.,  berichtet  tirnnu».)  Im  claitsiRi  hen  Alterthnroe  ».'heinen 
die  BrachbaDder  jedoch  nur  bei  Kindern  in  Anwendung  j^e'vrt'Mu  an  sein,  nnd 
awar,  nin  eine  Radiealheilnng  herbeizaHihren ;  die  Erwachttenein  srKeincn  «ich 
ungemein  hänlig  der  Radicato]>pra1ion  unt*?rworffta  xa  habon.  Seit  fwa'en^s 
Zeiten  Beheint  es,  wurden  die  Bnirhbänder  anrh  von  ErwaRhsrnrn  »oicele^ 
Doch  waren  die  Bmchbäudur  dar  Alten  wohl  nur  aiut  weichen  SiiifTfu  Die 
fianda^  hatte  den  Namen  :n;^3{xcK.  eine  besondere  Art  biess  ^j^uvo^J/jl;. 
Nach  Mnigaiffiif  tritt  die  Form  der  lestcu  Bruchbänder  erat  im  Mittt^jaltcr  auf. 
Anfänglich  waren  die  Pelotten  aua  Blei,  später  nun  Eisen.  Das  Bruphbarid  Uicw 
im  MittJ'lalter  brachale.  lombare,  portatorinm;  in  der  Renaiasancescit  tarn  hi  aoch 
dvr  griechische  Terminus  Ptrrizoma  auf.  Beachreiban^n  von  Brnchbändein  tindcn 
«ich  l>«i  allen  mittelalterlichea  Chirurgen;  Abbildungen  bei  Par^,  bei  Fithrii 
t\  UilUfn  u.  A. 

Der  wichtigste  Fürtscbritt  in  (1er  Fabrication  der  Bruch- 
bänder wnrde  durch  die  Erfindung  der  elaatiechen  Stahlfeder 
gemacht:  man  verdankt  denselben  Nicolaus Lei^uin  (1003),  dem 
Urheber  des  sogenannten  französischen  Bruchbandes ,  welches 
in  allen  wesentlichen  Punkten  bis  heute  dasselbe  geblieben  ist. 
Das  engli.sche  Bruchband  wurde  von  Salmon  construirt  und 
durch  Wiekham  am  Beginne,  dieses  Jahrhundertes  nach  Frank- 
reich importirt. 

Das  französische  Bruchband  bestellt  aus  folgenden  Theilen  : 
1.  au.s  einer  Pelotte  von  verschiedener  Form  und  aus  ver- 
schiedenem Material;  2.  aus  einer  spiralig  gekrümmten  Stahl» 
feder,   die  sich  an  die  Pelotte  ansetzt;    vi.  aus  einem  Riemen, 
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der  sirh  an  die  Stahlfeder  ansetzt ;  sie  zu  einem  vollständigen 
Gürtel  ergänzt  und  an  die  Pelotte  befestigt  wird ;  derselbe  ist 
die  Fortfletzung  des  ledernen  üeberziiges  der  Feder  '^Fig.  42). 

Das  englisi^he  Bruchband  bcfiteht :  I.  aus  einer  Pelutte, 
die  den  Bruch  zurückhalten  soll;  2.  aus  einer  zweiten  Pelotte, 
die  auf  das  Kreuzbein  gelegt  wird  und  den  ^^tüt-zpuakt  der 
guiizen  Bandage  bildet;  3  aus  einer  Feder,  welche  die  beiden 
Pelotten  verbindet ,  mit  der  hinteren  unbeweglich  ,  mit  der 
vorderen  beweglich  verbunden  ist  und  in  ihrer  Krümmang  den 
Theil  einer  Ellipse  vorstellt  (Fig.  4H). 

Der  Hauptunterschied  zwischen  dem  englischen  und  dem 
franzööisrhon   Brnchbande    besteht    also    darin ,    dass   sii:h  die 
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Feder  der  letzteren  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  an  die  Ober- 
däche des  Beckens  anschmiegt,  während  beim  englischen  Bruch- 
baude  die  elliptisch  ^krümmte  Feder  unabhängig  von  der 
Beckent'orni  frei  drückt. 

Flg.  48. 
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Beim  franzii^ischen  Bruchband  ia  seiner  typischen  Form 
ist  die  Pelutte  mit  der  Feder  unbeweglich  verbunden:  später 
bat  mau  verschiedene  Mechanismen  angebracht,  welche  einen 
gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  der  Prslotte  gestatten.  Beim 
englischen  Bruchband  nach  der  Moditication  von  Wivkham  ist 
die  Beweglichkeit  der  Felo tte  durch  einen  sinnreichen  Mechanis- 
roos  herstellt  (Fig.  44). 


Die  bei  uns  bäuHgste  Form  des  Bewegungsmechaniamus 
zwiM*htrn  Pelotte  und  Feder  besteht  in  einer  Schraube  ,  die 
unter  dem  Lederüberzug  verborgen  ist,  und  welche  durch  ein 
an  der  Oberfläche  der  Pelotte  herausragendes  Metallplättehen 
gedreht  werden  kann ;  nebstdera  findet  man  noch  häutig  ältere 
Bruchbänder^  bei  welchen  die  Pelotte  mittelst  einer  in  ein  Zahn* 
rad  eingreifenden  Feder  l)ewegt  werden  kann :  indem  man  auf 
einen  Drücker,  der  aus  der  Pelotte  herausragt,  drückt,  wird 
die  Stellfeder  aus  dem  Zahnrad  gehoben  und  die  Pelotte  kann 
um  ihre  Axe  zurückgedreht  werden ;  lässt  man  mit  dem  Druck 
auf  den  Drücker  nach,  so  springt  die  Stellfeder  wieder  ein 
and  Hxirt. 

Eine  eigene  Beweglichkeit  findet  sich  bei  dem  Bruchband 
VQU  Chase  (auch  bei  anderen  amerikanischen  Formen);  die 
Pciotte  ist  mittelst  Chamier  so  befestigt,  dass  sie  in  verticaler 
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Richtung  (köpf-  oder  fiisswärtsj  bewegt  wenlen  kann;  der 
Vortheil  besteht  darin ,  daes  man  tlaa  Bniehband  links  and 
rechts  tragen  kann  —  ein  Vortheil  für  den  Fabi-ikanten. 

Da  äich  gewisse  Bruchbänder  wahrend  des  Xiedersetren» 
n.  8.  w.  nach  aufwärtn  verschieben  können ,  so  besitzen  sie 
noch  einen  Schenkelriemen  (le  sous-cnisse)  der  hinten  von  der 
Feder  ausgeht  und  zwischen  den  Schenkeln  durchgezogen  wird. 
vja  vorne  an  der  Pelotte  angeknüpft  zn  wenlen.  Fe'ron  hat 
den  Schenkelriemen  dadurch  ersetsrt,  dass  er  von  der  Pelotte 
eine  Feder  nach  aniwäi*ts  gehen  liea.s  ,  welche  in  eine  Platte 
auslauft,  die  am  Bauche  einen  Stützpunkt  gewinnt,  und  so  das 
Hinaufrutschen  des  Bruchbandes  verhindern  soll.  In  ähnlicher 
Weise  sollen  Bruchbänder  wirken ,  bei  denen  zwischen  der 
Pelotte  und  dem  Leibgurt,  eine  Spiralfeder  befestigt  ist.  1>h 
die  praktischen  Fragen  .  die  bei  der  Anwendung  tler  Brucli- 
bKnder  zu  berücksichtigen  sind,  erst  später  bei  den  einzelnen 
Brudiformen  mit  Nutzen  besprochen  werden  können,  so  können 
wir  hier  nur  von  einzelnen  allgemeinen  Punkten  Erwähnung 
machen. 

Die  Pcltittcn  sind  ihrem  FlÜciicnuniriss  nach  nind,  oblong, 
oval,  elliptisch,  dreieckig,  selbst  zweiliörnig;  ihrem  Dicken- 
durchschnitt nach  convex,  concav,  plan.  Die  coui-aven  sind 
selbstverständlich  nur  für  irreponible  Hernien  anwendbar ;  sie 
nehmen  die  Bruchgesch willst  in  ihre  Concavität  auf  und  sollten 
ihre  weitere  Vergrö'sserung  hindern.  Umgekehrt  gibt  es  auch 
Pelotten ,  die  mittelst  eines  kegelförmigen  oder  pilzforniigcn 
Aufsatzes  in  die  Tiefe  drücken  sollen.  Einen  dei'artigen  un- 
beweglichen (Malgaigne)  oder  beweglichen  \^Linkart)  Aufsatz 
kann  man  dadurch  ersetzen ,  daas  man  aus  übereinander 
geschichteten  ,  an  Fläche  abnehmenden  Flanellachciben  einen 
Kegel  herstellt,  der  unter  die  Pelotte,  bevor  sie  angelegt  wird. 
zu  liegen  kommt,  oder  indem  man  einen  Zapfen  aus  Rosshaar 
oder  dergleichen  unterschiebt. 

Das  Material ,  aus  welchem  die  Pelotten  verfertigt  sind, 
ist  äusserst  verschieden,  ^[eistens  haben  sie  ein  metallenes 
Gestell,  aus  einer  dünnen  Eisenplatte  bestehend,  dann  eine 
Füttening.  zumeist  aus  Rosshaar,  endlich  einen  Ueberzuff  aus 
weichem  Leder.  Man  hat  aber  auch  solide  Pelotten  aus  Holz, 
Elfenbein,  Hörn,  vulkanisirtem  Kautseliuk;  diese  sind  jeden- 
falls haltbarer,  allein  sie  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  hart 
drücken.  Cresson  und  Samson  haben  luftgefüllte  Pelotten  aua 
Kautschuk  eingeüihrt.  welche  den  poetisch  duftenden  Namen 
„pelottes  colieune^"  erhalten  haben.  Bruchband-  und  Pessar len* 
poesio!  Bio»  des  geschichtlichen  Interesses  wegen  wären  auch 
die  durchlöcherten  und  mit  medicamentÖsen  Stoffen  ausgefüllten 
Pelotten  von  Jalad-Lafond  zu  erwähnen:  sie  sollten  die Radlcal- 
heilung  um  so  sicherer  erzielen.  Jenen  Tlieil  der  Pelotte,  der 
an  den  Gurt  auschliesst,  nennt  man  Hals, 
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Die  Feder  ist  em  btahlband  voi 
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Pelotte  sich  ansetzende  Kopfende  nnd  das  Schwanzende  Die 
elastische  Kraft  der  Feder  wird  auf  folgende  Art  bestimmt. 
Man  fixirt  die  Feder  am  Schwanzende  und  hängt  an  das  Kopf- 
ende Gewichte  an.  bis  die  Entfernung  der  beiden  Euden  in 
der  Luftlinie  so  gross  ist,  wie  der  entsprechende  Bcckendureh- 
messer  des  betreffenden  Kranken.  Dieses  Gewicht  drückt  die 
Kraft  aus  ,  mit  welcher  die  Feder  an  die  Bruchpforte  anzu- 
drucken im  Stande  ist.  Es  schwankt  gemeinhin  zwischen  800 
bis  2000  Gr.  Wenn  die  Feder .  ohne  den  Körper  zu  berüliren, 
nur  mit  ihren  beiden  Endpunkten  am  Körper  angreift  —  hinten 
am  Kreuz,  vorne  an  der  Brucbpforte,  wie  es  bei  den  eng- 
lischen Bruchbändern  der  Fall  ist  —  so  wird  fast  die  ganze 
Feflerkraft  zur  Wirkung  kommen;  liegt  aber  die  Feder  in 
iLi*em  Verlauf  der  Körperoberfläche  an,  —  wie  dies  in  maximo 
bei  den  französischen  Bruchbändern  der  Fall  ist;  —  .so  geht 
ein  grosser  Theil  der  Federkraft  verloren.  Es  ist  weiterhin 
selbstverständlich,  dass  die  Kraft  der  Feder  in  einem  bestimmten 
Verhältnisse  zum  Volnm  der  Pelotte  stehen  muss,  und  dass 
v<»D  ihr  um  so  mehr  verloren  geht,  je  excentrischer  sich  das 
Kopfende  an  die  Pelotte  ansetzt:  die  Befestigung  soll  immer 
so  getroffen  werden,  dass  sie  der  Richtung  des  auszuübenden 
Druckes  entspricht.  Da  die  Federkraft  mit  dem  Querschnitte 
iler  Feder  wächst,  so  braucht  man  nur  den  letzteren  zu  ver- 
mehren ,  wenn  es  sich  darum  handelt ,  grosse  Pelotten  mit 
eventuell  grossem  Druck  wirken  zu  lassen.  Der  durchschnitt- 
liche Druck  braucht  darum  nicht  gross  zu  sein,  das  hangt  von 
der  Krümnning  der  Feder  ab;  aber  der  grosse  Querschnitt 
l>eföhigt  die  Feder  zu  grossen  Leistungen,  sobald  die  Bauch- 
pre«8e  ihrer  Krümmung  entgegenwirkt.  Jalade-Lafond  hat  die 
Kraft  der  Feder  da»lui*c}i  zu  vermehren  getrachtet ,  dass  er 
zwischen  die  Pelotte  und  die  Gurtfeder  noch  eine  elastische 
Spiralfeder  einschaltete;  eineComplication,  deren Ueberfliissig. 
keit  aus  dem  Gesagten  einleuchtet. 

Dupni  hat  Leistenbnichbünder  mit  einem  unelastischen, 
starren  Reifen  construirt,  der  die  Feder  ersetzt.  Der  Reifen 
umkreist  die  Hüfte,  ohne  sich  derselben  anzuschmiegen  und  iibep- 
geht  in  einen  kurzen  Riemen.  Broea  riilimte  vor  der  Academie 
3c  roedicine  diesen  Bruchbändern  nach,  dass  sie  sich  dort  be- 
währen, wo  die  fedei-nden  Bruchbänder  die  Hernie  entweichen 
lassen ,  daaa  sie  in  der  Rulie  unmerklich  drücken ,  dass  aber 
die  AVirkung  ungemein  kräftig  ist,  wenn  die  Hernie  andrängt. 

Endlich  gibt  es  auch  Bruchbänder ,  zumal  für  Nabel- 
brrnien,  wo  der  Gurt  nirgend  solid  ist,  sondern  blos  aus  Leder, 
Elastique  n.  dgl.  besteht. 

Die  allgemeinen  Vorschriften ,  die  man  beim  Anlegen 
eines  Bruchbandes  z\i  befolgen  hat,  sind  einfach  und  einleuch- 
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teiMl.  Zunächst  wird  die  Hernie  reiionirt;  uatiLrlich  in  < 
lieg-f nd^n  Position  des  Kranken ;  mit  einigen  Fingerspitzen 
hält  man  die  Bruchpforte  zu  und  legt  in  derselben  Lage  de» 
Bruchband  an.  Da  die  Haut  sowohl  unter  der  Pelott^  .  wii* 
auih  unter  der  Feder  häufig  excoriirt  wird,  so  thut  man  gut, 
die  Hruchpforte  mit  Amylnm  zu  bestreuen  und  mit  einer  ganz 
kleinen  zusammengelegten  Comprease  zu  bedecken ;  Tinter  jene 
Stellen,  wo  die  Feder  fest  anliegt,  legt  man  später,  wenn  die 
Haut  excoriirt  wei'den  sollte,  ebcnfallH  feine Corapressen.  Man 
knüpft  die  Kiemen  so  fest,  dass  der  Kranke  das  Gefühl  eine« 
festen  soliden  Anliegens  bekommt.  Dann  läast  man  den  Patienten 
nufsfehtn,  henimgehen;  dann  versucht  man,  ob  die  Hernie 
zuriickgehrtlten  wird,  wenn  der  KrHnUe  heftiger  hustet ;  weiter 
lässt  man  ihn  husten  während  der  Körper  nach  vorne  geneigt 
ist;  endlich  in  einer  kauernden  Stellung  mit  abducirten  Ober- 
schenkeln. I)ie  letzte  Probe  ist  die  schärfste:  bewährt  sich 
das  Hrnchband  auch  hiebei  ,  so  ist  es  verlässlich.  Ks  kann 
indet^sen  diese  Probe  in  manchen  Fällen  als  zu  streng  ange- 
sehen werden:  denn  das  Bruchband,  das  sie  nicht  besteht. 
mu88  nicht  darum  für  das  betreffende  Individuum  unbrauchbar 
sein  ;  ein  immer  nur  spazierender  Pensionist  kann  mit  einem 
Bruchband  auskommen ,  wenn  es  nur  die  früheren  Proben 
befltanilen  hat, 

Bei  *len  speciellen  Brucharten  werden  wir  noch  nähere 
Angaben  machen,  welche  Wahl  von  Bruchbändern  man  macht, 
wenn  das  erste  sich  nicht  bewährt,  oder  welche  Modificationen 
man  an  dem  vorhandenen  voiTiehmen  kann.  Manchraal  probirt 
man  eine  ganze  Auswahl  von  Bracherien  .  bevor  man  eines 
trifft,  das  wirklich  verlässlidi  genannt  werden  kann  ;  einzelne 
Brüche  findet  mau  endlich,  wo  gar  kein  Bruchband  der  Welt 
sich  dauernd  bewährt. 

Was  leistet  ein  Bruchband?  Eh  wirkt  palliativ  oder  gar 
radical ,  d.  h.  es  hält  blos  die  Hernie  zurück  und  hindert  sie 
am  Heraustreten,  uder  es  heilt  sie  dauernd.  Eine  vollstündige 
Heilung  kann  nur  bei  Nübelbrüclien  der  Kinder,  femer  bei 
congonitalen  Leistenhernien  der  Kinder  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit erwartet  werden.  Indem  beim  Offenbleiben  de« 
Scheidenfortaatzcs  die  Gedärme  durch  den  Druck  des  Bruch- 
bandes am  Eintreten  in  den  Bruchsack  gehindert  werden, 
kann  die  Verschlie.ssung  den  letzteren,  die  ja  so  häufig  spontan 
eintritt,  ungestört  vor  sich  geben.  Ob  bei  später  entstandenen 
Hemien  durch  den  Druck  der  Pelotte  eine  adhäsive  Ent- 
zündung und  Verwachsung  eingeleitet  wird  ,  o<1er  eine  lang- 
BBine  Schrumpfung  des  Sackes,  das  wissen  wir  nicht;  wir 
wissen  nur,  dass  mitunter  auch  solche  Hernien  heilen.  Die 
meisten  lieobachter  nehmen  an,  dass  dies  nnr  vor  demSchlnsa 
des  Wachsthnms  möglich  ist;  Malgtdgne  sah  das  Hö.  Lebens- 
jahr   als   die   äusserste  Altersgrenze   an,    bis  zu  welcher  die 
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Heilung  erfolgen  kann.  In  allen  Fällen,  wo  mnn  die  radicale 
Heilung  anstrebt,  rouss  das  Bruchband  rontinnirlich,  Ta^  nnd 
Nacht  getragen  werden  Wenn  man  dann  nach  etwa  zwei  Jaliren 
findet,  das8  die  Bnichpforte  nicht  mehr  frei  ist  und  dass  die 
Beraie  selbst  beim  Husten  nicht  vortritt»  so  lässt  man  gleich- 
wohl ilas  Bruchband  noch  tragen  und  wiederholt  von  Zeit  zu 
Zeit  die  Untersuchung.  Erst  wenn  häutige  Proben  eine  feste 
Verwachsung  annehmen  lassen,  nimmt  man  das  Bruchband  bei 
Xacht,  später  auch  bei  Tage  fort,  und  wird  gut  thun.  es  bei 
anstrengenden  Bewegungen  wieder  anzulegen. 

Bei  älteren  Leuten  kann  die  Pelotte  eine  Atrophie  der 
Gebilde,  auf  welche  pie  drückt ^  erzeugen:  es  kann  dadurch 
die  Umgebung  der  Bruchpforte  nachgiebiger  werden,  ja  sogar 
eine  Erweiterung  der  Pforte  selbst  zu  Stande  kommen.  In 
solchen  Fällen  wird  man  gezwungen  zu  grösseren  Pelotten, 
zu  stärkeren  Federn  zu  greifen. 

Dort,  wo  das  Bruchband  die  Hernie  gut  zurückhält  und 
keine  weiteren  Beschwerden  verursacht ,  ist  der  Kranke  vor 
dem  Heraustreten  der  Eingeweide  geschützt.  Gleichzeitig  aber 
gilt  der  Satz,  dass  jene  Hernien,  die  durch  Brucbbänder  zurück- 
gehalten werden,  sich  weitaus  häufiger  incarceriren,  ala  jene, 
wo  kein  Bruchband  getragen  wird.  Maltjaigne  hat  diesem  S;»tz 
eine  übertriebene  allgemeine  Giltigkeit  zugeschrieben.  Als  ihm 
einmal  während  der  Vorlesung  die  Ankunft  eines  Kranken  mit 
eingeklemmter  Hernie  gemeldet  wurde,  fragte  er  blos,  ob  der 
Kranke  ein  Bruchband  getragen  habe.  Auf  die  Verneinung  hin 
antwortete  er:  ,, Dann  ist  die  Hernie  nicht  incarcerirt!"  Es  ist 
aber  ganz  richtig,  da-^s  jene  Hernien,  die  immer  frei  aus-  und 
eintreten  können,  die  nie  zurückgehalten  werden  und  sich  ver- 
gröasem,  weite  und  kurze  Bruchcanale  bekommen,  so  dass  eine 
Incarceration  nicht  leicht  möglich  ist.  In  solchen  Hernien 
kommen  Compressionen  dos  Darmes  durch  Netz,  Strangulationen 
und  derlei  acute  Occlusionen  vor;  nicht  leicht  aber  eine  Ein- 
klemmung durch  die  Bnichpforte.  Andererseits  tritt  die  In- 
carceration sehr  leicht  ein,  wenn  man  das  Bruchband  weglegt, 
oder  wenn  es  nicht  gut  hält.  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass 
anvernünftige  Leute  oft  das  Bruchband  auf  die  vo  rgetretene 
Hernie  anlegen,  so  muss  gestanden  werden,  dass  die  Bruch- 
bänder nur  ilann  gefahrlos  sind,  wenn  sie  ausgezeichnet  gear- 
beitet und  mit  minutiöser  Sorgfalt  gehandhabt  werden. 

Ich  glaube,  dass  die  letzteren  Umstände  einigennassen  für 
die  häufigere  Vornahme  der  Radicaloperation  sprechen.  Wird 
zugegeben,  dass  sie  gefahrlos  gemacht  werden  kann,  so  würde 
die  Naht  der  Brnchpforte  mit  nachherigem  Tragen  des  Bruch- 
bandes jedenfalls  die  Gefahren  vermindern,  die  eine  Hernie 
beim  Tragen  des  Bruchbandes  allein  mit  sich  bringen  kann. 
Mag  man  theoretisch  die  Entstehung  der  Hernien  wie  immer 
zu  erklären  suchen  —  die  Combination   beider  Mittel  schützt 
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jedenfalls  auf  die  möglichst  sichere  Weise  vor  Einklemmung, 
nnd  kann  am  verlässQchsten  eine  Radicalheilong  herbeiführen. 

Bei  angewachsenen  Hernien  kann  das  Tragen  eines  Bruch- 
bandes nur  gegen  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  von 
Nutzen  sein ;  nier  hat  das  concave  Bruchband  an  der  Radical- 
operation  einen  schon  siegreichen  Rivalen. 

Sehr  grosse  Hernien  müssen  sowohl  vor  der  Radical- 
operation,  wie  vor  dem  Anlegen  eines  Bruchbandes  zunächst 
in  allmäliger  Weise  verkleinert  werden.  Denn  der  Bauchraum 
verträgt  die  Masse  Schlingen  nicht,  die  lange  Zeit  dranssen 
lagen.  Man  lässt  die  Patienten  daher  nöthigenfalls  auch  Wochen 
lang  liegen ,  erhöht  das  Kreuz ,  legt  gleichzeitig  unter  die 
Schultern  eine  Bolle ,  damit  der  Bauch  hohler  wird  und  der 
Zug  des  Mesenteriums  zur  Creltung  komme ,  und  hält  die 
Patienten  bei  schmaler,  leicht  verdaulicher  Kost.  Indem  man 
gleichzeitig  öftere  Repositionsversuche  macht  und  die  Hernie 
wenigstens  verkleinert,  accommodirt  man  die  Bauchwände  an 
den  vergrösserten  Inhalt  der  Bauchhöhle. 


Achtundsiebzigste  Vorlesung. 

Die  Enisüruiung   der    Hernu  (Peritonitis    furniaria,    Hernia    in- 
ßumma/a).  —  Beispiele  für  die  verschiedenen  Fortnen  —  P/i/i/^nft/e 

des  Bruchbettes, 


Die  IjcLre  von  der  Entjiiindung  einer  Hernie  ist  mit  ent- 
sprechender Genanigkeit  erst  durch  Malgaigne  begründet  worden. 
Früher  haf  man  im  Process  der  Einklemmung  immer  ein  eut- 
irindliehes  Moment  gesucht  nnd  darum  konnte  die  eintaehe 
Entzündung,  die  Peritonitis  im  Bruche,  nicht  scliarf  genug 
von  der  Einklemmung  getrennt  werden.  Malgaigne  ging  von 
folgender  Vorstellung  aus.  3Iit  Au.snahme  der  eongenitalen 
Adhäsionen  gibt  es  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  .\nwar)i- 
sangen  des  ßniehinhaltes  an  den  Bruohsaek.  die.  dem  Produete 
nach  zu  sehliessen.  entziindlichen  ür-^prunges  sein  mÜHsen,  weil 
sie  sieh  von  anderen  notorist^h  entzündlichen  Adhäsionen  an 
den  .serösen  Membranen  durch  gar  nichts  nntersclu^iden.  In 
manchen  Fälien  geht  diese  Entzündung  sehr  langsam  Vür  sich, 
ftft  sogar  so,  dass  der  betroffene  Kranke  keine  Besehwerden 
verspürt.  In  anderen  Fällen  macht  man  jedoch  die  Erfahrung, 
dass  eine  früher  vollkommen  freie  Hernie  plützlieh  eclimerzhaft 
wird,  dass  dich  leichte  Erscheinungen  von  Peritonitis  hinzu- 
und   dass  nach   deren  Ablauf  ilie  Hernie  nicht  mehr 

-  _;eht,   sondern    an   den    Bruchsack    angewachsen    bleibt. 

!osl>esondere  die  Falle  der  letzteren  Art  mnssten  begreitlicher- 
woise  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  da  ja  die  Symptome 
(Ipt  Peritonitis  lien  Symptomen  eines  Darmverschlusses  ähnlich 
sind  und  somit  von  Fall  zu  Fall  die  Frage  auftauchen  konnte, 
ftb  die  Hernie  entzündet  oder  incarcerirt  sei.  In  Frankreich 
blieb  die  Aufmerksamkeit  für  die.se  Frage  immer  wach;  allein 
man  kam  über  die  Betrachtungsweise  Malgaigne's  nicht  hinaus. 
Diese  besasa  doch  nur  eine  negative  Seite,  da  Malgaigne  in  den 
von  ihm  discutirten  Fällen  aus  der  Durchgangigkeit  des  Darm- 
eanals,  dann  aus  dt^r  Dnrchgäugigkeit  der  Bruchpfort^  und 
endlich  ans  den  Widersprüchen  im  Gesammtbilde  der  Krank- 
heit nachzuweisen  trachtete,  dass  keine  Einklemmung  vorliegt, 
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cH  nl)(?r  unterliesH,  den  positiven  Nachweis  zu  führen,  dass  dj 
wild  vorhig,  eine  Entzündung  sei.  In  Deutschtand  machten 
An^führnngen  Malgaignes  wenig  Eindruck.  Abgerechnet  einzel 
cHHiiistisf'he  Mittheilungm  und  vereinzelte  Bemerkungen,  die  si 
in  verHC'hiedenen  Lehrbüchern  in    sehr  ausweichender  Fassung 
vorfanden,  sprach  man  von  der  Entzündung  einer  Hernie  gar  nicht. 

Nur  I^f    Bu»ck  oad  Dr.  Danzel    iu    Hambarg  nahoien  sich  der   acatea 
ButftOnilimK«n  wftrincr  un,  w&hrend  Dltßmlach  die  avhleicfaendon  Satzöadi 
bi*j   ültt'u  itrttdiea  umiitAndlii-her  würdigte,   t'mnz  Schuh,  der  nahezu  400  U 
tonüfu    macht«,    rrwikhaU«    weder    in   seiueu  Vorleäim^a.    uoch    in  seiner 
liauiMunjc  tib**!"  Brucbe  de?«  Zoatuidea,  nud  »Ia  ich  mit  meiner  Abhandlung 
den  ileK^fnstnuil  die  Sache  aar  Di9caj>a)on  braehie,   t*eg:eg:nete  ich  einer  )E;ewia»«v 
UuclAubiitki-lt.     Erst  i^ofriunr  A'<'>oi<;  hat    den  Ge^t^natand  in  «einem  l^brborh 
«tuaebrud    b«'<i]\rtK'hen    und    ."o    die    Kenntnis  der  Sache  verbreitet.      Ich  kann 
Ueutr  uiH  h  uu'bi  fcenuc    >tauucD .    da&s  Chirurgen    von    aehr  gro'^^i'  Krfahrung 
die  VaIIi     tlii'  iliuen  xiir^ekummen  sein  mnssxtsi.  bberanhen  konnten.      Ich  hab* 
\w\  *.  -    inaerhalb    venifvr  Jahre    mehrere   F4Ue    ftcaehen  nnd  ml^ 

\tm    «t>  jkeit    miuer    AnfMsang.    die    ich    in   «nreitcrtcr   Paasanjc  Ter* 

o>NV»thciite,   nhvnenct. 

Mau  kann  drei  Formen  der  Peritonitis   hemiaria  unte 
Avheideu :  die  adbüsive,  die  exsudative,  die  eitrige. 

Die   AuMkliwe,   daas   sich    Hernien    überhaupt  nicht   ent* 
B^nAta,    ist   UMnfi^ieii.    wenn    man    gleichzeitig    die   Mehrza 
((er  Anwunhiiinjrn  aL;  EaUündaagsprudacte  ansieht;  es  Lande 
Mck  «Im  <^ttr  dama,  d«n  Nadiwe»  ui  fuhrea,  welche  kliuit>ch 
S>>wft<iMi»e   «ut   iltm  PnMtM  wJiH>— na   Iumd.   wenn   er  aeu 
\*  IVr    dirrvtMte  W^,   «ae  adhäsive  Entxündun 

1  >«'u.    br$i<4t  dtträl,   dMS   Kaa  die  Bildung  des  t-n 

■  «  ^vd«nrlM  a>AwcMit  Aa  der  Plean  nsd  ani  Pen 

^^iHiHM    >*»«  «mA  dk«   BOdo^  dw  «atsfiadUebeu  Producta 
«tt%   dna   PliilMMa    der    Jfaib^gwimwfci    Mckweiacn.    seine 
Vr«tHmrte«ata«  mA  mkm  Ahm^mm  verMce«.  Sehr  hüufi 
lÄMI  «MM  die«»  ClecaMehe  waA  ant  ■■l^elf^ter  Hand  wHh 
Hfifcmtii    IWaeslWa  KwAacie  ffihrea  wir  bei  der  Tendovaginitis 
1   r>t«ui«.  and  Nieouuid.  dw  du  bctrefbade  Sekaarren  kennt, 
I  dru  l^vH-e^a  je  verkcBBt*.  Ifi  Mßxa  lailo^er  "^Viee  diagno 
«U^kU'M    wir   das    Entrundung* prodnct   bei  der  trockenen   En 
eUitdutiK  der  Synorialrocmbrnn»-!»  ili'T  Gelenke;  des  Reiben   i 
UM»   Ihm    Abwesenheit    dr«    HÜMigen  Ergüsse»   ein  Zeichen  d 
%>utJiUndlichen  Ppwlncti*».  Albjrdinga  weisen  diese  Reibegeräuscb» 
nur  »oviel    nach,   da»«    die   aneinander  gleiteadea  Flächen  der 
Mr<^»en  oder  e^iiovialen  Membranen    rauh  geworden  sind.   Der 
«Ml  t  «  ü  n  d  I  i  c  h  e    Ursprung    diener   liauhigkeit    wird    von    uns 
«Inraus  ersclilossen,  ilasfl  daH  Phänomen  plötzlich  aufgetreten  ist 
tind  meistens  auch  unter  Heglttitung  von  Schmenten  und  Fiino 
tioniwtörnnge«.    In    <len    y(»rhenannten    Fällen  winl  das  Reib 
gerUusch  durch  die  functitmelle  Bewegung  der  Organe  hervo 
l^ebmclit.   Wir  können  ea  aber  auch  durch  passive  Bewegunge 
erzeugen     Wenn  wir  in  einen    Hydrokclensack  Jodtinctur 
apritzen,  um  den»*ell»en  durch  adhüsive  Entzündung  zu  venide; 
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so  können  wir  in  den  allermeisten  Fällen  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  daranf  ein  Reibegeräusch  wahrnehmen,  wenn  wir 
die  leicht  geröthete,  »ch  merzhafte  Gesehwulst  mit  beiden  Händen 
so  erfassen,  dass  die  eine  Hand  am  oberen  Theil,  die  andere 
tiefer  abwärts  angelegt  wird,  die  Daumen  auf  der  einen  Seite, 
die  übrigen  Finger  auf  der  andern  Seite  liegen  und  nun  solche 
Bewegungen  der  Finger  erfolgen,  als  ob  man  den  Inhalt  des 
untern  Antheils  der  Geschwulst  in  den  oberen  entleeren  wollte 
und  umgekehrt.  Auch  durch  jene  Bewegungen  der  Finger,  welche 
wir  bei  der  Prüfung  auf  Fluctnation  ausführen,  lasst  sich  das 
Reibegeräusch  nachweisen,  welcheH  mitunter  einige  Tage  lang 
andauern  kann.  Allerdings  reiben  sich  im  letzteren  Beispiel 
nicht  die  beiden  Serosablätter  über  einander,  da  sie  durch  eine 
Flussigkeitsachicht  getrennt  sind,  doch  wird  das  entzündliche 
Product  durch  das  Reiben  gleich  wohl  nachgewiesen,  da  die 
Erscheinung  mit  der  acuten  Entzündung  auftritt  und  aufhört, 
und  da  es  gleichgiltig  ist,  ob  seine  Existenz  durch  Reiben  an 
einer  anderen  Flüche  oder  durch  Fingerdruck  nar  hgewiesen 
wird,  wobei  es  wahrscheinücli  so  hergeht,  dass  zarte  Auf- 
lagerungen auf  der  Innenfläche  des  parietalen  Blattes  der 
Si'lieidenbaut  durch  den  Fiugerdruok  gesprengt  werden. 

Nach  (lip»ea  ßemfirknngen  möfo  man  fol^pnde  F&lle  heurtheileo :  ^Etit 
'21jihrii;pr  Mann  hmitat  ^eit  9  Jahren  eine  rerhtstfitige  Hernie  welche  Hadnrch 
enuuuiden  sein  so]),  dafts  ihm  in  der  Lfhre  eiu  Gesf^llc  auf  den  Baaeh  (retrrteu 
i*t  Oer  Bmch  war  immer  repouibel ,  Bratheriura  wurde  nieht  pctra^eu.  Vor 
dr»^i  Tagrn  pne  morgens  der  Brmh  nieht  mehr  zurtirk ;  ew  stellte  nich  Schmer» 
in  demselben  ein  und  als  Pntient .  »-inem  Zwanice  rollend,  anf  den  Stuhl  e'xag, 
maistt«  er  erbrechen,  der  Stuhl  kam  nicht  mehr  und  während  der  itrei  Tiice 
trat  sngleic'b  Erbrechen  itlle>i  Oeno!»«nen  ein;  Taxis  wurde  orfolglnji  vereucht; 
mnn  fand  eine'  bis  aum  Hoden  herabreichende .  durch  den  Leisteocanal  in  die 
Bauchhöhle  fortge>irtKte,  im  G»nKea  ry lindrische.  am  Bunchriu^  deutlich  eiu- 
irvM*hnärte  ,  elastische,  nicht  sehr  fseapannte ,  tympaniiisch  klint^nde,  in  ihrem 
natTHtt^n  Antheile  flnrtnir«nde  GeitrhTnl.it.  welche  heim  Drucke  ein  Gnrron  von 
airb  fcab  und  auf  Druck  am  banchrln^re  sehr  Rchmenshaft  war.  Leichte  KoHk- 
schmmeu  traten  intermittirend  im  1'nierleibe  auf  Der  letxtcre  weich,  beim 
DnieJce  schraerxlos.  kein  Fieber  Znnse  etwas  beleftt  Es  wurden  warme 
rebftnthliM^  und  eine  subcntaoe  Morphininjection  verabfolgt.  Taxis  erfolgrio». 
Ka^-h  einer  sehr  pnt  verbrachieo  Nacht  trat  am  «weiten  Tag«  kein  Erbrechen 
aftf.  aber  anch  kein  Stuhl.  M»n  bemerkte  ein  i^ehr  aua^epriirte«  Reiben  im 
nuterra  Antheil  der  GcKchwulft .  wenn  mau  sie  so  drückt«,  ale  wollte  mau  den 
Inhalt  der  untpreu  Hälft**  in  die  obere  und  umvekehrl  drücken.  Taxis  erfolKl*^- 
Am  dritlini  Tajte  trat  anf  fin  Klystier  Stuhl  ein :  dif  Geschwulst  wurde 
arhlarter  ;  wiederholtr  Taxis  erfolfcloa.  Am  vierten  Tajre  wi«'der  Krbrechen  nnd 
Kulik.  Sultcntano  Injection  von  Morphin.  Von  nun  an  war  da«  Allsemein- 
brttnden  g^nt  Die  GcHchwulfit  wunle  immer  kleiner,  bis  aie  uach  14  Tag«n 
hall*  HO  gmm  und  ßi  wurde  " 

In  dem  naehfolgendeo  Falle  ist  der  klinische  Befund  dnrch  die  Sectbiu 
TcrjAdrt  - 

«.Ein  72  Jahre  alter  Mann  besitzt  linkerseits  seit  etwa  Di  .fahren. 
Tvrbtarseiis  tfeit  20  Jahren  eine  Hernie.  Er  trug  beiderseits  ein  Biarhennm, 
und  wurde  nie  von  dem  Uettel  belästigt.  Vor  etwa  12  Stunden,  al»  Patient 
b»im  Stuhlgänge  heftig  drangen  muxstP,  gab  das  Bruchband  nai  h  un  I  die 
nri'htM-itii;«  Hernie  txmt  herauti.  Im  sfiben  Aiiecublicke  spürte  tT  irineu  lief- 
Kjgt!D  S^chmerx  daselbst .    versochte  umsonst    die  Hernie  an  reponireu  und  legte 
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fiich  xn  Brtle.  Nach  -i— 5  Sinudvn  bt^kam  er.  niil«r  ^rhmerzrn  im  l^r 
der  GrschwaLst,  ein«  Stah]enlle<'rnug.  Elrbrechen  isi  nicht  tfifo)^,  rehlichkcitAft 
and  Auf:<los6fu  vorhanden.  AU  ilur  Kranke  auf  die  Klinik  kam,  klafft«  er 
fehr  übfT  Scbmt-Tieu.  M««  IjukI  rechterst'iU  ein«  ilureh  den  Lrlbtcncannl  in 
d»n  Hodtn«»'ik  beriibit*iB**iid"  b  Zoll  laug«.  4  Zoll  im  Durclimfssrr  haltrndc 
üe«rhwul9t.  eine  um  cinftn  Drititbtil  kUini^re  liukersuit».  Die  letzten'  livsj> 
«ich  gleich  in  die  BAnehhohle  rrpuuireu.  Vif-  rechlüseitige  Geschwul«!  bin^'gvn 
pnc  nicht  xuriUk  und  war  an  nUon  ibren  Pniiktun  M'hnierxbaft.  Sie  irar  ti*r 
(je!ft»U  nadi  biniforuiig;  wn  g.ie  steh  in  den  Lttisttruruua.l  biitclu  ver*ni;tr, 
var  Kie  am  schmerzbaftcMcn.  iJaselh»!  vernimmt  man  bMm  Hin*  iind  Her* 
bewpf^en  der  Baut  ein  deutlicbt:.«  Rpib4>n.  Der  Pen'usaiouiächall  Ut  Ub<*r  d*r 
granzen  trrAchwubt  leer,  der  Hodcu  t,n  unlerst  drntlirb  zn  tnhlen.  Symjilomr 
von  ^rorbuK.  Der  Krauko  irnrde  «n  cflnpt.'rt ,  duäs  Knie  und  Uiift|^lenk 
f;:cbcU|;1  wan-u .  der  KudensüL'k  aber  mogliclist  Iioeh  gei<1'dh  wurde.  ITeber  die 
fiesrhwuliit  wurden  f'eucbtwamie  L'^sbentchlaye  gelegt;  innerlieb  eine  hülbc  Unce 
Af\.  laiat.  Yienneus.  in  etu  Pfund  Mandelniileb  verabfnlpt.  Der  .Schlaf  de» 
Krauken  wurde  durch  die  spontanen  Schraerxen  geislurt.  Am  näch»t«n  Täte 
nahm  mau  da«  Beibtru  im  Beieirbe  fast  der  guoiieii  (Fe^cbwuUt  wahr.  Stuhl 
wir  nicht  abKfgatijEcn.  rngt.  cinereum  xuni  Kiureil»«n.  Am  3  T*^  «rfoljcte 
«t«ai  Stuhl;  di<:i  £inreiliuu|;eu  wurden  niisgesetzt.  Der  Kranke  erhi*dt  Decix-ti 
malTi  cum  tnrionibus  pini  Hbrnm.  Citrnnensaft.  Am  4.  Tap»  wnrdo  der  Itaui-h 
»•cbrnf^rzbofi.  Appetit loäipkcit  »tcllie  sieb  ein,  ätnblveratopfnag.  Am  6  Tt^e 
EXfudat  in  der  Baurhbohle  nacfawciftbar.  Von  da  an  verlief  die  Pcritonttifi 
im  xuurhmcndeu  (irade  unter  N*aelilu.x>;  iler  ^?cbmerzen  im  Banrbr  bi»  Kum 
In.  Ta^e.  —  Section.  Dt-r  Körper  mager,  die  Ziiline  lix'ker,  das  Zabntleincb 
miasifiü-bij;.  Unterleib  nusgedtdiiit.  Das  Scrotum  Iwtracbllieh  att^geilchnt  Die 
Haut  der  recbteu  Halfle  demselben  nml  der  angreu:teuden  Tbeile  des  Oher- 
bthenJkeU  mit  grö.'viw-ivt]  oder  kleineren  Humorrbagien  duribaetat  Gvhirn  blut- 
arm, üdematö!«.  Beide  Lungen  ungtheflet,  in  den  rnterlAjtpen  UyjMMaiH*.  Da« 
vi«.»;rale  Blatt  des  Prricardiuuis  Mullenweise  ccchymosirl.  Da»«  Hertfl»*ii*r>i 
Qiürb*?.  zrrrei*»]ich.  Die  Aorta  iUberomaU>>.  In  der  Baut  bböble  mehr«r»'  Pfände 
bämorrhngiaoheu  Kx&udatej)  mit  diuiklem  geronneueu  Blute.  Vns  P«*ritiiimum 
scbi*-fergran  pigmeutirt,  nber  den  unteren  Ileum.McbLiugen  mit  Blufextiavaiiateo 
tiedückt.  DaiUelUe  überdies  beidcrsoit5  eu  «inem  Lci^tenhmeluiackr  litTidr 
gediüIpL,  dtf'iscn'W'audiuipn  rechter:ieit«  hedeniend  verdickt,  innen  laiih  nud  lo 
daa^oju  Höhle  nehst  hnmorrbni2;iächem  Exsudate  eine  lUuuLxcblitige  f;eiagen  ut; 
linki-rseitä  ein  Sttick  de»  S  romannm  vorgestdljit  und  durch  fudige  P*i*udo- 
mtmhruurn  nn  den  Brucb^ack  angeheftet.  Maicen  nnd  Djirme  m:ut£ig  ans- 
ged'*hnt.  Dab  tiuten^te  Ileumwtfirk  in  ein'T  Au^sdcbnung  vnn  4  Zoll  In  »einen 
Wnndungen  verdickt,  neiu«  Sdileiiiibaut  .srIii','f»Tgr»u.  gewuUtet.  Da«  betreffende 
Jdescuteriam  tbeÜK  verdickt,  tbeils  mit  die  Daiutparlie  ringfDnuig  unigrvifend«B 
•rhwarxvu  t^triemen  Venoben/ 

Diese  zwei  Fälle  mögen  genügen,  um  zn  zei^Hi,  dasa 
rlie  Erscbeinungen  auch  bei  adbiiaiver  Entziintlung  raittiiiter 
ÄO  eni.st  sein  können  ,  dass  sie  den  Gedunkfn  an  eine  Kin- 
kletnmtiDg  wachrufen  können.  Der  erste  von  ihnen  zeigt  äU 
Re.'«ultat  die  Anwachsung  der  Hernie;  der /weite  wurde  uaram 
angefiihrt,  weil  aus  ihm  eine  Beziehung  der  Hruchsack-Peri- 
tunitid  znr  allgemeinen  PeritonitiH  zn  ersehen  ist;  zudem  ist 
die  seorbutiäche  Erkrankung  im  Charakter  des  Entzündung^- 
prüductes  eröiehtlifh. 

ich  mues  jedoch  bemerken^  liass  ilie  von  mir  bei>bachtr*tpn 
Fülle-  eine  ungleiche  Schwere  der  Erscheinungen  darboten:  in 
manchen  trat  neben  dera  localeu  Befunde  der  Schm erzhat tig- 
keit  nnd  des  Keibcns  nur  noch  etwa  ein  einmalige«  Erbreoheo 
oder  Brechneigung   mit    kolikartigen  Schmerzen  auf  und  du 
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balilige  Aufhören  dieeer  Ersr-heinniigt-n.  sowie  auch  der  Ein- 
tritt  der  Stuhlentleerungen  beleln*t  bald,  dass  es  sich  um  keine 
Einklemmung  handelt.  Berücksichtigt  man.  dass  Kranke,  die 
Hernien  besitzen,  nicht  selten  an  Brechneigung  uud  Unregel- 
mäsaigkeit  dns  Stuhles  leiden,  so  begreift  man,  dasö  leichtere 
Falle  dem  Arzte  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen. 

Als  Boispiel  einer  exsudativen  Entzündung  möge  der 
tilgende  von   Gnntncr  in  Salzburg  l>eobachtete  Fall  dienen. 

.fEin  ;^j«brif;cr  Uana  besitzt  ^f'W  «iotim  jAhren  eine  Uernie .  iti«  »ich 
oujprarhtet  cioefl  UrurlihAtides  liedontend  ver^iaft^rtr-,  jedoch  iuiniar  loicht 
zarück^etinicht  werden  konnte.  Vor  fünl  Tn^en  ti-:it  unter  dfm  \\\  tirhhftnd« 
MB  Tlieil  der  (reschttnlst  hervor,  welcher  nicht  mehr  xuriickging  niid  welchen 
Patient  durch  Btralleres  Anlc-cen  des  nrur)iliande8  7.urU<'khriutreii  w<dltt;.  Vier 
T»!re  hiu<)urch  hefiiee  Ürhmencen.  am  fUnIten  all^etiieines  l'uwohlaeiii .  Brech- 
aeipiUK.  Erbrechen .  da»  Scrotum  j^chwoll  l>e1rächtlich  uu.  Hei  der  .XuCnahme 
ist  iji-r  HoUen^ack  intenHiv  ETt^rothet.  schmerTihafl.  Haut  odematö.-«.  die  linke 
8crT<tAlhälfte  fast  znr  Kiodskopt'gTüsiw  ausjtedebut,  an  d*)r  vorderen  äeite  elastisch. 
tipll  txiupauitisch.  an  der  hinteren  vom  Hodeu  »lif^eKrenzleti  hürtlich;  dir  (>«• 
M-hwiiUt  «etxt  sich  mit  einem  dicken,  derben  :StteI  in  di*.*  üaQchh<^hI*f  It^rl. 
Der  Unterleib  nicht  »nf^retrieben,  aber  empHudlich.  Appetit  fehlt,  Ünrst  icrun, 
Xnnrn  lielejet,  Stuhl  «eit  f&nf  Ta;;;en  anK**hnlt*'n  hi^uHt^e»  Ant!4tos.Hen  mit  Hrrch* 
Brfgnug  ohne  Erbrechen.  Therapie;  Unhi|re  Luice,  Killte.  Eijtpillen,  Klyamala. 
Am  Kweitcn  Tm^ro  wurde  der  Schmerz  f^erinft'^r  und  die  (te^chwnlst  auf  einen 
TaxiflTervuch  kleiner,  es  wurde  nun  Calnmel  innerlich  verabreicht.  Am  dritten 
Tag  Tier  flüjtsij^e  Strthlc,  der  Brechrci«  vi'fvihwuuden.  Tn  den  uüch>ten  Tagen 
wvrde  die  Oschwulüt  kleiner;  nm  itenutcu  aber  sehr  x;e^pannt  nud  äohmensh^ft; 
m  war\ieu  nun  mittels  einu  Explonilivtroiiiiinnrttf  8  l'nxen  einer  klitren,  riithlich 
yvQrbtun  Firissigkoit  entleert.  Am  15.  Tuz  wurde  abermals  eine  Pnoctiuu 
U^rvfftbrt;  ua  16.  war  neau  AaMmmluni;  vorhanden,  doch  hatte  diT  Kranke 
Abendn  den  härtlichea  Theil  der  (te^chwolst  «etbst  reponirt.  worauf  d.x8  Kxiindat 
t•llur^am  verÄcbwaad,** 

Von  eitrigen  Entzündungen  mögen  folgende  Beispivb' 
angeftihrt  werden: 

^Ein  Mann  von  50  Ja)iren  hmte  seit  lange  an  einer  Hernia  Acrot.  »in. 
galittin,  welche  bisher  durch  ein  Bruchband  xtirückgefa alten  werden  konnte. 
Spiter  wurde  letatcres  nnr  xcitweilij;  angelegt .  dasselbe  wurde  jedoch  immer 
peinlicher,  ea  flnicr  an  xu  drücken  und  der  Erauke  emprand  Schmerccn  in  »einem 
Bruche.  So  wurde  der  letztere  vernftcUlUiigt  and  obgleich  t^chon  diefit•po^ilina 
Dicht  mehr  vollstiiudig  wie  souat  gelingen  wollte,  warde  er  deuo^Kh  suw eilen 
mit  «iuem  Bruchbande  vireeheu.  Eine»  Tag««  entstanden  heftige  ^H-huerzeii 
in  der  rieschwuUt.  Sie  wurde  härter  uud  heiss ,  dabei  schien  sie  au  Umfang 
tozunehmen.  Als  flie  Erscheinungen  wuchsen,  auch  der  Leib  »chmerebafl 
«ardtr  und  «ich  Erbrei-beu  einstellte,  snchte  man  itrxtliche  Hilfe.  Man  stellte 
»•br  »cbmcrzhafte  Taxirrerauche  an,  tränleite  Aether  auf  die  GeschwuNt.  U^Vr 
Rataplaünion  auf,  Alle«  vergeben»  Am  3.  Tage  zog  mau  /fanzrl  m  Ratho. 
Dar  Kranke  war  verstopft  und  erbrach  hlufig,  dabei  strähnte  er  \-nr  .Schmeraeii- 
£Mui  Srrotum  war  prnll  wie  eine  Hydrokele.  roth.  hlau  und  heh».  jede  Bc* 
rtthruag  höchst  empHndlich.  Die  Apertura  i^naliü  inguinolia  war  dabei  frei, 
der  Dolerhaib  nnr  wenig  mcteoriatisch  Aufgetrieben.  Bei  Eroflnuug  de*  Bruch- 
Mflkaa  MiÜearte  sich  eine  Men^e  einp.<  dUunllAi»8igen  Eiters,  und  eine  grüne 
irrvpooible  Danndarmschlinge.  neben  welcher  man  deu  Zeigefinger  betioem  [n 
4m  weiten  CanaJis  ingnin.  einführen  kunnte ,  hing  au  der  Bruchpforte  herau». 
Vw  Wund*!  wunJe  »chui/ll  sereini);t,  mit  Eis  bedeckt  uud  iu  wenigen  Standen 
waren  aH*"  Einklemmuuir^erKrheiniingen  gebolMju.  Der  Kranke  geua.i  bald  und 
irog  unn  ohne  Bruchband  seine  alte  irreponible  i^crotalhemie.*'     {Danzei.) 

„Ein  70jahrig«r  Maun ,  Arbeiter.  Uejitaer  einer  ultea.  link^eitigi-'n 
lngninAlhenüe,  «eiche  »chon  Mit    lingerer  Zeit   irreponibel    blieb ,    wurde    vnn 
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Kolikeo.  Breckneifraof.  Krhrecb^a.  Anfireirifbenheit  des  Banchflsund  Ventopfanic 
befftUen.  DieM  Znf^le  entirickfihco  sich  lanpsaui .  nicht  stfirmücfa  nnd  mit 
«ÖMT  BAmigen  latwMitA?  leh  sah  dea  Knaken  erst  im  8.  Tuge ;  die  Ilrncli- 
icacbwiilft  wur  gMpuuit  n»4  «tvm*  irenif  sdLmitnhaft :  die  Haut  normal.  B> 
vnrd«  «in  EnKoneneot  dia^oetidit  nnd  die  in  ihnlicheu  FiiMen  pebrAuchlithen 
lliltvl  «nr*^«Fr«del;  «ir  frarbtetco  nicht,  der  Pnis  wurde  frequ«nt«r  und  di« 
ZafjÜIr  vnuAcr.  ich  operirte  mm  aehatm  Tafi:r  nach  ihrem  Anltreten.  Mthtf* 
B«aonder«e  traf  hielt  bei  der  DnrrhtrmnuDe  d^r  Hant  und  der  Schichten  nb«ir 
dem  BmchMicke;  alter  t*rt  der  Dnrcfatrennnng  de^  letztertm  kam  ein  Übel- 
ri«cheDder.  kriimlifrer  Krtrr  ans  den  nntenen  Partien  desselben  com  VorRcheiDe 
—  beiUafij;  «in  Glas  voll  Die  Waude  des  Sackes  waren  «ehr  verdickt  nnd 
mitt«l8  aahlreirhrr  \<lharena««  aa  d^-n  Darm  angeheftet,  der  angens^eialiche 
Sparern  von  Entsundan^ ,  aber  keino  veitrre  StAmn^  anfwiea.  Dm  dnreh  die 
SckliB|;rpn  der  Hemi**  c^htld*'t4>  Volnm  war  ansehnlich  f:e4iuf;;  diesclhen  hatten 
3edoob  kein«  Kiniwkaftniu^  erlittrn,  es  nasst«  kein  Debridement  tct^mauht  wrrden. 
dl«  Brnrhpforten  w&ten  frei.  Dia  Darmschliagea  «area  stirk  dnrch  Gas»  an!^. 
gedehnt,  «ine  methodische  Compression ,  um  sie  in  den  Banch  an  befördern, 
bracht«  nur  oinm  Theil  davon  suräck  und  der  Kranke  dr^fcte  von  Zeit  aa 
Zeit  eiDi)»r  hrraiu.  Man  konnte  im  «ine  Repositiou  der  Darme  nicht  deukea. 
di«  Wände  des  Sarkei'  wurtteu  einfach  anp-näfaert  und  die  ßuhaudJurifC  be»tAad 
in  der  Aufteifuui;  einer  mit  C-erat  bestrichenen  Charpie  iiud  ComprvMion .  die 
darcb  eirn^  Bind«  befesiij^i  varden.  Eini^  Facalatoffe  gingen  dnrch  den  After 
ab,  der  l'iiU  irarde  faxt  normal  nnd  blieb  es  ancli  am  aAehsten  Tage.  Wahrend 
dieaee  Tafva  fanden  vier  Stnblentlefrun^n  statt.  Gase  gin^n  ab,  dfr  Banch 
war  waigvr  ice^pannt  und  rana  schm<^nl«:  aber  Abends  ward«  er  etwas  aaf- 
Rt<llabea  nnd  auf  Dmck  Irtrht  rmpftndlich :  einifv  diarrhoisihe  Stflhie  WMrdea 
abgMuln.  Die  Dinic«  ir>»i;*n  «at'h  am  dritten  Tft^e  &o  ton \  Abend«  «ich  die 
DiäfrliAe:  der  Alt^nctaattstaad  var  aa  dea  niciiateo  Tagen  gnt,  Einr*  lei 
EnUOndang  befial  dfi*  BnwItgaBBhwMbt,  vakba  aiaen  fotiden  (ff«mch  irab: 
anbaltmdrff  Aniffea  arweiibeader üaisdilige  reicbte  hin.  diese  ZufaUo  an 
Ktreoen,  di»  BnM^fretdiviibt  nahm  an  Volom  ab  aad  die  Wunde  scbritt  att 
m&IiK  der  Venwrbnnr  an."       .V/a^yo/yacj* 

Wenn  diese  Fülle  als  claÄsisoho  Beispiele  einer  auf  den 
Braeliftaek  isolirten  Eitenmg  gelten  können,  ho  zeigt  der  nach- 
folgende Fall  die  Ausbreitung  der  Bruchaackeiterung  auf  die 
BanchhöLle. 

.Ein  50j&hrtpaT  Haaa.  der  Tv4|ccr  einer  enormen,  vor  18  Jahreu  ent- 
ctaadaaen  Hernie ,    die    ohne    Rmcbband    retrajcen   wnrth-  nnd  nie  Brsrhwerdea 

Ate.  Terspttrte  vor  acbt  Ta|^ra  nach  einer  Fahrt  auf  schlechtem  Wrjpe 
die  anfanr«  nnr  aaf  df«  Brachp^tchvalst  beschränkt  w«r«n.  stick 
aber  auf  den  Unterleib  aaadakatett.  Patient  ^ng  indessen  wiu«'n  G** 
•CbiftM  nach,  seit  drei  Tajrea  katlea  aber  die  Beschwerden  trcdetitend  so- 
ScaeBaen  es  stellt«  sich  Anftreibasf  des  Talarieibea,  itanalich«  Appetittu^lekett. 
leiBChTler  Dnr«t.  Schlnchaen.  blnfl|ce  Breehneignag  ohne  wirkliche«  Erbrcchea 
eia.  Slat  prars  •  Ke«pira(ton  Ikeftchleunigt ,  erschwert.  I*uU  8*>.  klein  rnter- 
Mb  gleickiUasii^  abf^ftrieben .  ge«]>anat.  tympaBiti«ch.  Da«  Scrotnm  an  ciuer 
weit  aber  die  Mitte  d<a  OberscheTikelA  rvirheaden  Geachwetat,  anf  der  der 
nckie  Hode  wie  efa  Appendix  a^fsa.«.  und  die  sich  mit  einem  m&chtjeen  h'tiel« 
nark  nben  in  die  Baochb^ihlM  r^rt^etat,  ausjtedehnl.  neben  dem  Stiele  konnte 
maa  mit  den  Finger  in  den  LeiBtenriag  dringen  :  die  Hant  dunkel  gerAthet. 
vaa  gaasfcdarkieldicken  blan  darcknMMadca  Venea  dnrcbsogen.  aocb  In 
VUlaa  «rbebbar.  Die  t'oaiifftena  !■  aalfirva  Drittel  weich  (an  der  Spitae 
«adentÜcbe  Flnctnatioo).  im  übrigen  g««paant .  resistent,  datwi  doch  vlastinch 
1>*r  Hode  nirgend«  au  fahlen  Der  PcrcuKdoBfiK-ball  im  unteren  Drittel  le«r 
■Dd  dampf,  im  oberea  bell  tjrnpaniiiach.  Bei  dem  Versuche  einer  Compre 
Btm  aiek  die  G#«chwalal  etwas  rerfclelaeni,  wobei  ein  gurrendes,  in  den  V 
kib  «ieb  f«itr»it«ndes  Geriaarh  an  h«ren  war,  nahm  jrdoch  niil  Nachlas« 
Divck«  die  fVttbere  Anwlehnnng  wieder  an  Bei  stärkerem  Drorke  war  dia 
OeeckvalaC   •ehmcrxbaft.    baaaadvrt   in   der  oberea  Partie;    der  Kranke  lilac«e 
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ti«.«tAndi^,  periodisch  sich  stdif^ernde  .^cbaierzen,  die  flieh  Ton  aiisHea  filter 
4feB  Uolerif  ih  verbreiten .  verbnoden  mit  einem  heimlichen  Angstgefühle  und 
n«fdhl  vou  Vidle  des  ünterleibeji.  Der  Appotit  t't.bltc,  Durst  vermehrt,  Stnhl 
seil  eiuipen  Tafi^en  angehalten,  in  den  letzten  Tftgen  SiDgnltn^  nnd  Vomlturitionen. 
D«  der  Kranke  die  Operation  verweii^ort« ,  wanlen  kalte  Ut^berarhln^e  auf  die 
Irn9rbvm]»t.  innfrürb  aq.  lanrocer.,  and  uUe  dr  i  Stundo>n  '  ,  6r.  Calomel  vcr- 
ahfotet  Im  Verlaale  des  Tage«  zwei  diarrhoiwjhe  Stühle;  Muteori^mus  nnd 
S(-bm*Ti'.*'n  ntthmfn  zn.  Am  iiüclisten  Tage  Erbrechen  einer  ^n^nlirhen ,  mii 
SpviiicTTsten  K'emengitea  Flüssigkeit.  Klystiere  nnd  Eiäpülen.  Am  dritten  Ta^t* 
all^mfiner  Collapüns.  Cynnose,  kalter,  klebri;;er  Schweiu,  fadenförmif^er  PuU, 
enorrae  AaftreibnnK  des  l'nterleibes.  Gefühl  der  herbsten  An^t.  Opcratiuu : 
Blntrrirbe  Hnllen,  vier  Linien  dicker  Brnchsack :  als  der  letztere  in  einer  Lünirr 
Ton  vier  Zoll  gespalten  wnrde,  qnoll  in  continnirlichem  Strahle  ein  diknnfliis- 
Kipt*«  nbelriechendeit.  dem  Danninlmltr  nicht  unähnliches  Flnidam  in  dr*r  Menge 
von  Kwei  bi**  drei  Pfund.  Die  Besicht iKuiic  ergab:  Im  oberen  Wnndwinkel 
ragte  ^'/,  Zoll  herab  eine  knollifre.  tleischige  Masse  (Netz),  den  Darm  Ulter- 
ragftt'j.  Letzterer  lag  in  vorseliiedenRU  Windungen  im  übrigen  Tbeile  der 
Wnnde.  erschien  uafgebläht,  iu  seinen  Wandungen  enorm  verdickt,  blänlichroth, 
ftllenthalbeu  durch  Adhäsiotieii  mit  dem  Bruchsacke  verwach^ten,  im  untrreu 
Umfange  jedoch  in  einer  Weise .  dass  bei  dem  Versuche  einer  Trennung  sieb 
der  Danu  wenigstens  oberflächlich  verschorft  zeigte  nnd  zn  zerreissea  droht. 
Eine  eigentliche  Einschulining  nnd  Incarceration  war  nicht  zn  entdecken,  im 
(iegenthrile.  der  Finger  gelangte  durch  den  Brochsackhala  frei  in  die  Biuicb- 
buhle,  die  Gase  drängen  beim  Drucke  auf  die  aossorhalh  der  Itanohhiihlo 
gelegene  Partie  des  Darmes  mit  Lcichupkeit  in  jt-ne  innerhalb  derselben.  Keine 
Reposition.  Erleichtenang  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  pliitzlich 
Aendemug.  Erysipel,  am  fünften  Gangrilu  de^  Hodensackes.  Tod.  —  Antopsiei 
Hohf'r  Stand  des  Zwerchfellen  Die  D&rnie.  besonders  der  Dünndarm  ,  iojldrt. 
mit  dem  Ni-tze.  dem  gleichfalls  iujicirteu  Parietiilbbitte  des  Pcnton&uuis.  sowie 
ttntervinander  leicht  verluthet,  xwirjchen  denselben  eine  gntalichf,  gallertäholiche 
Masse  anfgetragen.  Dafi  grosse  Net«  gegen  den  linken  Leistencaunl  hin  aas- 
(«spannt  nud  im  oberen  Theile  des  gaux  (^i^spaltenm  Brurhsuckes  als  eine 
kolbiicn.  fleixchige  Masse  endend.  Hinter  demselben  die  ein-  und  anstreteaden 
Schenkel  einer  bis  *4^l^  Fnss  langen  Schlinge  des  Jf^jannrns .  die  allenthalben 
mit  dem  Bmchsacke  verwachsen .  in  den  Wandungen  verdickt .  dnnkelroth. 
neMenw<>i4e  Verachorfong  des  F^eritouäalbbcrzngea  zeigte.  Hinter  dichter  Schlinge 
ftwas  nach  aoaaon  die  beiden  Schenkel  einer  den  jnt.sen^n  LeUtenring  kaum 
1  Zoll  tlberragendon ,  fast  platt  znsammfn gedrückten  Dickdarm.'wbling*^ ,  welche 
dnrch  das  nach  voroe  gedrängte  untere  Ende  des  Colon  ascenden.-i  (nahe  der 
riexura  sigmoidea)  gebildet  wnrde."  f'^ümncr) 

In  dem  letzten  Falle  bemerkt  der  Obductionabefund,  dass 
die  Schlingen  in  ihren  AVandungen  verdickt  waren.  Schon 
Malgaignt'  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  sich  die  Entzün- 
dung manchmal  auch  auf  die  Schichten  der  Darmwand  selbst 
in  die  Tiefe  erstreckt :  die  alleinige  Verdickung  der  Schlingen, 
die  im  letzten  Falle  angemerkt  ist,  beweist  indess  nicht,  dass 
ihr  eine  Entzündung  des  Darmrohres  in  alleu  seinen  Schichten 
m  Grunde  lag. 

Noch  aaft'alHger  waren  zwei  Befunde,  die  r.  Jtmfeioher  beobachtet«.  In 
4am  einen  Falle,  der  auf  Wattmann*t  Klinik  vorkam,  war  eine  1'/.  ^chiih  lange 
Solilinge,  die  vorgelagert  war.  ungemein  verdickt  und  dnnkelroth  ;  iLre  im  Broch- 
CUMle  liegende  FortM-tzung  nicht  umschnürt,  dann  der  Finger  gelangte  daneben 
(n  die  Banchhdfale,  und  auch  sonst  von  normalem  Auxscheu.  Bei  der  Sectiou 
lies  PhIIm  zeigten  sich  die  Wandungen  der  vorgelagerten  Schlinge  fiuf  '.,  Zoll 
vrMickt,  das  Lumen  für  den  Durchgang  eines  Fingers  verengt:  da^  Darairohr 
tm  irenrr.  dass  es  beim  Dnrchschnitt  nicht  collabirte,  sondern  wie  eine  feste  Etdhre 
eflba  blieb.  Ein  analoger  Fall  ereignete  sich  auf  der  c  />«mre*>Aer*sc.hen 
lUinik  sptter. 


216 


Nnn  theile  ich  noch  den  Fall  einer  entxündet«n  OvanaJ- 
hernie  mitf  den  Engliseh  beobachtete: 

Eine  .VjjlÜu-,  Frau  fUhJtc  in  ihruoi  42.  Jahro  itii  8,  M'iuato  ihrer  ilrittvn 
tichwaugerM-liuft  iiacli  einem  Fallu  vun  einem  Wagi'u  plöt£lit:k  hcftiici^  Srlinipraum 
in  tlttr  rechtvn,  Loistenbrnge ,  wttfielbpt  sich  raticb  «ine  (rfscbwnlst  bildete*,  di« 
»ich  onter  Zunahme  der  Schmerzen  noch  etwas  verf^usKerte,  in  den  nkchftten  acht 
Ta^au  Terkluinortc  und  Kchmerzlos  wurde.  AllmäÜK  wurde  die  Grschwnlst  wrnirer 
deutlich  nnil  wiir  vor  der  KntbindniiK  »hon  wieder  in  die  Biiudihohlr  Ktirück* 
getreten.  Nnrh  der  Knthindung:  trat  dieselbe  aber  wieder  hervor,  und  man  ki>nnle 
deatlieb  wnhrnnhmen,  daas  die  (iri»sse  zunehme.  Durch  Druck  knnnlo  die  Vor- 
In^ening  nii^ht  verkleinert  «erden,  wnhJ  aber  wich  die  GeachwnlHt.  in  dir  Bauch- 
höhle hin  zurück.  Im  -18  nnd  14.  Lebcnnjahri'  halt«  die  Patiautin  re);elniHMl|; 
alle  vier  Wuchen  ihre  Mcnstnintiou.  .Sullte  diese  eintreten,  90  litt  Patientin  jctat 
immer  au  buftitten  Ki-ampten,  während  die  vorgelagerte  GeHchwiilst  grofwr  und 
Kchmurzhafter  wurde.  Kiu  Druck,  iu  dieser  Zeit  auf  die  Geschwulst  ansceübt. 
steigerte  die  Schmerzen  ault'allend  und  diene  pflanzten  sieh  g^^V'^n  die  üehär- 
mutter  hin  fni^t  und  riefen  Gebarmntterkräniptu  bervur-  Mit  dem  Aufboren  der 
jedesmaligen  Menatmiition  nnlim  die  Oe.schwnlat  im  GrOsi««'  üb  nnd  war  nicht 
schmerzhaft .  aua»er  wenn  ein  }<tarkerer  Üruck  aaf  die5«:ll>i«  ausgeübt  wnrda. 
Kadidem  zu  Heginn  des  15.  Lebunsjahreü  die  Patientin  die  Meustruatioii  ver- 
lören halte,  blieb  die  Ctcsf-hwubtt  oft  lange  Zeit  vorgelagert  und  kimnle  daaB 
uur  mit  Mühe  zurück gebraebt  werden,  wobei  in  Folge  des  stärkeren  Dnickea 
Schmerzffn  entstanden,  die  gegen  diu  Uteran  hin  ausstrahlten.  Die  Therapie 
hestnod  bei  Eintritt  der  Schmerzen  in  der  Anwendung  von  warmen  Veb'T- 
achlagen;  hatte  aber  die  Patientin  bei  furtgeeetzter  AnatrengnoK  ihre  gewöhn- 
liche Tlienipie  versäumt,  ro  steigerte  sich  der  Schmerz  zu  einer  «ulchen  Hertig- 
keit ,  da>N  Patientin  denHelben  mit  den  Weben  ihrer  früheren  Entbindungan 
verglich.  Versucitte  man  nnn  iu  Mdchen  FiUlen  die  Ueüchwulst  zurückznticbiebeu, 
so  gelang  diese»  uur  als  Ganzes  und  nur  allmülig  atieg  die  Gc$chwul]üt  in  dm 
Leistencantil  empor,  worauf  sie  ohne  wahrnehmbare.«  KoHtu  plötzlich  in  di« 
Bauehhuble  trat.  Die  Darmentleerungeu  waren  nelbst  in  den  lieftic^f^n  Kinklem- 
mungsfalleu  immer  nonnal  gew'-spn,  wohl  aber  hatte  sich  öUfv  Erbreibm  »iO' 
gestellt.  Am  25,  Juli  ISO*.*  ftihllo  Patientin  plötzlich  nhue  bekannte  Vcrunla^nung 
heftige  Schmerzen  im  [(auchc,  v«-elclin  nach  den  ün^Ne-ron  Ge«chleoht4iheil<*u  hin 
auRtJtrahUen  und  mit  Wehen  verglichen  wurden.  Zugleich  bemerkte  »ie.  diA» 
die  Ge*fchwnlst  iibemialü  vorgetreten  war  nnd  nicht  zurückgebracht  werden 
kunute.  Die  Schmerzen  ^tiigerten  sich  im  Verlaufe  des  Tages  immer  mehr,  die 
GcftchwulMt  worde  griWser,  Erbrechen  einer  galUggefArbten  Klmuiigkeit  KtvUte 
«eh  ein.  \m  '4.  Tage  dauerten  di«  Krftmpfe  fort  ,  Stuhl  und  Wiode  waren  an- 
gehalten. Erbrochen  wieJerhtdt.  Die  Gctfchwulst  an  GrÖase  unvcr&adert.  aber 
schmerzhafter,  der  Bauch  war  aufgetrieben,  Dnrst  vermehrt.  Nachdem  am  selben 
Abende  nneh  ein  Abführmittel  verabreicht  worden  war.  erfolgten  am  27.  Jnli 
s«hn  Stiihlrntleerungen  mit  Abnahmn  der  Spannung  iles  BaiicJiea.  aber  oho« 
Verftiidrrnu^  der  Grosse  und  Schmerthaftigknir  der  Ge^'tchwnlst  Am  4.  Tag» 
waren  fnichllose  Versuche  der  Komposition  gemacht  worden,  welche  eine  leichU 
EnlzOuduDg  der  Haut,  abt^r  keine  Vr^rkh^nerung  der  Ge>»chwnlfli  zur  Fotfc* 
hattru.  Bei  der  Aufnahme  nm  5.  Tugc  auf  der  chirurgischen  Klinik  de**  Prof. 
/mittel  orgnb  Mich  (olgeador  Status :  Patientin  im  Gesicht  wonig  verfallcm.  Zaog* 
nicht  belegt,  feucht;  Durst  Vermehrt.  Appetit  vermindert  aber  kein  Erbr^rhsn. 
Bauch  mAssig  aber  gleichförmig  aafgetriel:>cn.  bei  Drunk  Iwsonders  in  der  nutcren 
Partie  und  rt^icbtcu  Leistengogend  Hchmerzhaft.  In  letzterer  findet  sich  rin« 
ö  Zoll  lauge,  birnfbniiige,  an  ihrem  nnterou  inneren  Ende  'Z  Zoll  breite  Geschwulst, 
welche  bia  in  die  rechte  grosse  Schamlippe  reicht.  Die  Hant  nbf^r  der  Gcschwnlst 
irtt  gen'ithet.  leiehl  infiltrirt  nnd  weniger  verschiehUar.  Unt*Ti*ncht  man  die  Ge- 
ffi-hwal.Ht  genauer,  so  erscheint  dieselbe  nach  innen  zu  gezen  die  Umgebung 
abgegrenzt  während  »ich  ihr  inssares  Ende  als  ein  dicker  Stiel  in  die  Banch- 
h'dile  furt^wtzt.  Was  die  Consistenc  aulaugt.  so  konnte  mau  in  d«r  glaiehmiisaig 
glsttcn  Geschwulst  zwei  Partien  unterscheiden.  Die  vordere  war  dentlirh  tlur-tuin*nd, 
während  dir  hintere  dieselbe  Uitrte  wie  der  Strang,  der  sich  in  die  Uauchhöbl« 
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f  --     v^';     hatte,  l>fp  Druck  iu\(  die  OesThwnlst  stvi^reiirt  ilon  5;chnierz,  1!»^  nnch 
ti  -u  hiu  auRötrahlt»?.    obn«?    dass  ,ie<lorh  durch  «lenselhen  eine  Lagevor- 

»i. u^  oder  Verklein(*riin»  erzielt  werden  konnte.  El>euflo  war  die  aufrenzetiiltt 

Partie  der  Bimrh^egend  ic«^geu  Ilnicfc  empHudli'-h,   La^ftverandenine  der  Krank»'» 
irKchte    Weder    ein*^  ErieicIiteniQ«;    uoeb    eine   VerRchlimmernng    dus  Schmerzet« 
vor    Die  Untcrsachon^  per  vn^iaam  er^li  eiuu  gerinc«  Xei^nu^  des  L't<*iiis 
fjuulk  riKbis.  ohue  dnsa  jedoch  eine  antt'aJlende  ScbmerzhAftiiikeit  )>ei  der  Cnioi- 
tnchnos  bemflrkimr  wurde.    D'i>  FortpHiinzuQp  der  Bewi'giingen  il«s  1'tfniM  auf 
dt«  VurlnKcrnnj;  waido    uiclit  Itemerkt.    Aa^  der  rntertiuehuuir ,    suwie  an*«  d«u 
ftnj^Svbenen  ftnamDe«ti«:beti  Mumentuu  wurde    die  OiugQuse  iiiif  ein  eutKÜndctefi. 
kn  einrm  LeistcDbruche  vorgeiagertes  Civariuiu  gestellt.     Neben  der  Komi,  Con- 
SisteDZ  der  iTeschwnlst.  waren  für  die  Dicienose  entscheidend  Rewewjn ;  die  Ent- 
fltwbang    der  GeschwQlHt .    die    Ersebcinonsen    während    der  Uenstrontion    und 
wühread  der  3ii£«n»nateu  Einklemmnn^.     Die  Therapie  bestand  in  der  Anweti- 
doDC  vou  feuch;wuruieu  üeberächUfceu.   Am  (i.  Tajr^  blieben  die  Er3[beiuuu^«& 
an  der  Geschwolat  gloicb.    daa  Aufütos.'*en    halte    nnfgebürt.     Am  7.  Ttige    war 
die  Geschwillst  weniger  tfiupfindlicb.  ebenso  die  anpreuzend»*  Purtie  des  Bnntlio«. 
Drr  Appetit  benser.  DuiKt  ^rinper.  dt^ejEren  war  di^  Flu^tuntioQ  viel  deutlicher 
geworden  nnd  man  eutschUiss   sieb   xn   einer  ExplorutivpuuktioD.     Eh  entleerte 
»ich  dalfei  unpsfabr  1  Tuce  einer  cülblichnn,  aerö-^eii  FlUtMigkeit.  welche  unter 
dem  Mikntskope  nur  einzelne  Kiterkörperclien    enlbielt      Es    war    dieses  daher 
nichts  anderes    al;*  Bnichwapser  gewesen.    Die  Temperittir  war  an  diesem  Tag»« 
normal.  In  Folge  der  Piinktiou  hatte  die  Grusse  nnd  Spaitnunt:  der  Getcbwulst 
abgennrnnien.  nnd  e'*  konnte  die  bint<>^nliegende,  re.-istentere  Partie  der  Geschw-nlsl 
denttirher  fffnfaU  werden.     Am  6.  Tage  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  noch 
mehr,  der  Harndranjr  warde  weniger  hikntig,  ebenso  nahmen  Rtitbo  nnd  latillrntion 
der  Haut  ab.     Fieber    war   keine»    vorhanden      Dater    derselben  Therapie  ver- 
kleinerte sich  die  Geschwalsl  immer  mehr,  die  Fluctnation  schwand  ganz,  jedoch 
war  es  nnmoglich  die  Ge^chwnlHi    zu    reponiren.    nnd  ea  wurde  Patientin  nach 
U  lugen  anf  ihr  Verlangüu  gebesäert  «utlas.-u'n.  Die  Vorlacerung  hatte  damals 
noch  die  Gruwc  eine.«.  Bubnereiu»,  wnr  aber  nicht  mehr  empßndlicb.**  ^üt>,jUmch.) 

Analoge  Zufälle  ereignen  sich,  wenn  der  im  Leisteucanale 
jBtirnL'kgeblieben»^  Hodc,  respective  seine  Scheidenhaut  sich  ent- 
Äundet.  Auch  da  findet  man  Banchschmerzen  ,  Brechneigung, 
Erbrechen  .  mitunter  auch  Stuhlverlialtung  vor  und  die  Ge- 
schwulst ,  die  der  Hode  vorstellte,  vergrössert  sieb,  indem  iu 
die  Seheidenhaut  Exsudatiou  erfolgt.  Dass  man  diese  Zustande 
Einklemmung  nennt,  das  ist  ntir  ein  hergebrachter  Usus,  weil 
die  Symptome  an  eine  Einklemmung  erinnerten.  Ebenso  hätte 
man  den  soeben  mitgetheilten  Fall  von  Englisch  früher  als  Ein- 
klemmung bezeichnet:  ich  stimme  mit  Englisch  vollkommen 
überein,  den  Proeoss  als  eine  Entzündung  aufzufassen 

Am  meisten  bekannt  unter  allen  hieber  fallenden  Formen 
war  die  Entzündung  alter  und  leerer  Bruch  sacke. 
Schon  Dupuytren  machte  auf  diesen  Pi^ocess  aufmerksam,  und 
fügte  hinzu,  dass  die  Symptome,  die  den  Process  begleiten, 
jener  einer  Darmeinklemmung  täuschend  ähnlich  sein  können; 
freilich  leitete  er  diese  Symptome  von  der  Compression  des 
Entzündungsproductes  durch  den  Sack .  um  die  Analogie  mit 
der  Einklemmung  von  Eingeweiden  zu  begründen.  Später 
wurden  ähnliche  Fälle  von  Pitha,  Danzcl,  C/tassaignac  ChiminelU, 
Sanson  u.  A.  verüflFeutlicht  und  Danzvl  stellte  schon  vor:^.l  Jahren 
die  ihm  bekannten  Falle  zusammen.  Der  nai-hfolgemle  von 
Thtdhaber  publicirte  Fall  möge  als  Beispiel  dienen. 
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„Bei  einer  kräftigen  Frau  von  42  JAhrni),  die  frithrr  keinen  Bruch  Italic, 
faiiil  Hicli  in  der  ri!cht4>ii  grossen  ScLantlippe  hin  zum  Leiiru-ucnBAl  hinauf  e<ne 
gänMeigT«><ae,  käam  Rchmerzbafte  Geschwulst,  die  ilrei  Wochen  frOher  nntHtandev 
sein  aollto  Die  Geschwulst  wnr  nicht  reponibel  und  kaum  etwoH  schmerBhaft. 
Am  andeienTag  trat  ßrechreis  auf,  zugleich  wunle  anch  der  Unterleib  srhmerx- 
hafr.  Da  der  Stuhl  seit  4S  .Stunden  nuKfreblieNen  war,  u-urde  die  I)nr>.'hpiniri|p- 
keit  deg  Damcanals  geprüft.  Klysmen  und  Ricinmiöl  bringen  aber  keine  D^far^tioa 
EU  Wttre.  Am  dritten  Tat;  wird  die  Geschwulst  «ehr  schmerahoft ,  nnd  zwar 
allenthalben  nud  •'ohon  b«i  leisem  Druck;  dos  Abdomen  wird  enptiudlicber. 
Calouiel  und  Klysmen  bringen  keine  Stuhlentleerang  hervor.  Es  wurden  nna 
in  der  Narkose  Ke|koeition8 versuche  unternommen,  aber  erfolglos.  Nachmittag« 
wird  zur  H-riiiotomie  geschritten  und  man  Andet  einen  Brachonck,  drr  nnr 
Iröbe.  dockige  FJüsaigkeit  culhalt,  die  offenbar  von  der  sihwocfa  gerutheiea 
Waudang  aeoemirt  wurden  war.  Mit  der  Sonde  gelangte  man  dnrch  einen  rnxen 
Canal  io  die  Bauchhöhle.  Schon  am  folgenden  Tag  war  doä  Beflndno  nomol 
und  die  Wunde  heilte  in  kürzester  Zeit." 

Die  vorgeführten  Beispiele  zeigen  mannigfaltige  Formen 
der  Entzündung  einer  Hernie  in  unzweifelhafter  Weise.  Nur 
ein  Punkt  erregt  Bedenken.  Das  sind  die  exsudativen  und 
selbst  eitrigen  Entzündungen  bei  Netzbrüchen.  Hier  entsteht 
die  Frage,  ob  Netzeinklemniung  oder  Xetzentzündung  vorliegt. 
Malgaigjie  behauptete,  jede  sogenannte  Nctzeinklemmung  »ei 
eigentlich  nur  Netzentzündung.  Das  widersprach  in  ent- 
schiedenster Weise  der  Lehre  Arnaud's,  der  sich  darauf  berief, 
dass  nach  Reposition  eines  abgebundenen  Netzstückes  Schluchzen, 
Erbrechen  eintritt,  welches  sofort  aufhört,  wenn  man  die 
Ligatur  löst.  Man  folgerte  daraus,  dass  die  Klinklemmung  des 
Netzes  dieselben  Erscheinungen  hervorrufe,  wie  Einklemmung 
des  Darmes,  und  vertiel  damit  in  eine  ganz  ontologischc  Be- 
trachtungsweise. 

Wenn  man  nun  überlegt,  dass  durch  Einklemmung  des 
Netzes  die  Durchgängigkeit  des  Darmcanals  ja  nicht  auf- 
gehoben sei ,  so  könnte  diese  ältere  Auffassung  als  ein  Irr- 
thum  angesehen  werden.  Allein  die  klinische  Erfahrung  lehrt 
doch,  dass  bei  Nctzeinklemmung  Erbrechen  und  Stuhlverhaltnng 
auftreten  kann.  Schuh  sagt  z.  B.,  er  habe  beiNetzeinklemmang 
dieselben  Symptome  gefunden,  wie  bei  Darmeinklemmung.  So 
sonderbar  das  klingt»  so  begreiflich  wird  es,  wenn  wir  über- 
legen, dft««  ja  bei  Entzündung  eines  leeren  Bruchsackes  ebenso 
das  complete  Bild  der  Incarceration  vorhanden  sein  kann, 
; während  doch  das  Darmlumen  dabei  gewiss  aueb  nioht  auf- 
gehoben ist.  Dieselbe  peritonäale  Reizung  kann  also  auch  bei 
Netzeinklemmung  sich  einstellen.  (Wir  sehen  von  jenen  Füllen 
ab,  wo  das  vorgefallene  Netz  durch  Zng  am  Magen  Erbrechen 
oder  dnrch  Gompression  des  Darmes  Occlusionseracheinungen 
hervon'uft,  die  nach  Reposition  des  Netzes  schwinden ;  diese 
Fälle  gehören  anderswohin.)  Nun  trat  im  Jahre  1 '^68  ^os^  mit 
der  Behauptung  auf,  es  könne  keine  Netzeinklemmung  gi'l>en. 
Er  tÜhrte  folgenden  Fall  an:  Einem  Bauer  wurde  vorliegende« 
Netz  mit  dem  dicksten  Seidenfaden  und  unter  Anwendung  der 
grössten  Gewalt    unterbunden  ;  es  starb  nicht  ab.  Daraus  fol- 
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gerte  Rose^  dasa  eine  noch  so  feste  Umscbnürung  des  Netzes 
nicht  im  Stande  sei,  dieCiroulation  und  das  Leben  des  Netzes 
zti  unterbrechen,  dass  es  also  nicht  incarcerirt  werden  könne. 
Simon  wies  dem  entgegen  daranf  hin,  dass  das  Absterben  von 
der  Art  der  Ligatur  abhänge ,  indem  ein  dünner  Faden  die 
oberflächlichen  t?chichten  duruhschneidet,  dann  fiir  die  tieferen 
Schichten  zu  weit  ist  und  diese  somit  entlastet.  Dieser  Ein- 
wand ist  ganz  richtig.  Richtig  ist  femer  auch,  dass  Ligaturen 
das  Netz  zum  Absterben  bringen  können ,  wie  ich  sell>st  sah. 
Es  fragt  sich ,  ob  Bruchpforten  ebenso  wirken  können ,  wie 
Ligaturen?  Ich  habe  Beobachtungen  publicirt,  wo  bei  Hernio- 
tomien  von  Enteroepiplokelen  der  Darm  noch  lebend,  das  Netz 
aber  gangränös  vorgefunden  wurde.  Es  kann  also  keinem 
Zweifel  unt.erliegen,  dass  das  N«*tz  durch  Umscbnürung  (Druck) 
von  Seite  einer  Bruchpforte  absterben  kann.  Es  gibt  also  eine 
Netzein  k  leramung. 

"Wenn  wir  nun  einen  Fall  hören,  in  welchem  das  Netz  plötz- 
lich hervortrat,  irreponibel  wurde,  sich  schmerzhaft  anfühlte, 
wo  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  sich  hinzugesellte  ,  das 
Netz  aber  nicht  gangränös  wurde ,  sondern  unter  Nachlass 
aller  be;;leitenden  fjscheinungen  abschwoll  und  im  Bruchsarke 
Rurückblieb,  so  begegnen  wir  zwei  verschiedenen  Auffassungen. 
Die  einen  halten  die  Krankheit  für  Entzündung,  die  anderen 
tur  Einklemmung.  Macht  man  bei  dem  Zustande  die  Hemio- 
tomie  ,  so  könnte  die  anatomische  Untersuchung  des  abge- 
schnittenen Netzstückes  zeigen,  ob  es  entzündet  ist  oder  nicht ; 
es  liegen  aber  keinerlei  Untersuchungen  dieser  Art  vor.  Die- 
jenigen nun,  die  den  Process  als  Entzündung  auffassen,  be- 
rufen sich  darauf,  dass  man  von  einer  Einklemmung  nur  dann 
sprechen  könnte,  wenn  das  Netz  abstarben  würde,  dass  das 
exsudative  Produ<'t  als  Nachweis  der  Entzündung  vorliegt, 
dass  endlich  der  Ausgang  des  Processes  in  Anwachsung  des 
Netzes  an  den  Bruchsack  besteht,  was  wiederum  ein  entzünd- 
licher Vorgang  ist.  Jene ,  die  den  Process  als  Einklemmung 
auffassen ,  haben  das  plötzliche  Vortreten  des  Netzes  durch 
Druck  der  Bauchprcsse  im  Auge  und  erklären  den  spontanen 
Nachlass  dadurch ,  dass  das  Netz  der  Umschnürung  naf^hgibt, 
dass  die  centralen  Partien  vom  Druck  gar  nicht  betroffen 
werden  ,  dass  darum  auch  keine  Gangrän  erfolgt,  dass  die 
Flüssigkeit ,  die  im  Bruchsack  vorgefunden  wird  ,  als  Trans- 
sudat (Bruchwasser)  anzusehen  ist. 

Nach  meiner  Meinung  existiren  beide  Zustände  ,  sowohl 
Netzeinklemmung ,  wie  NotzentÄÜndung;  man  darf  sie  nicht 
verwechseln.  Ich  habe  Falle  beobacht-et ,  wo  man  nicht  das 
ganze  vorliegende  Netz ,  sondern  einen  Theil  desselben  als 
harten,  sehr  empfindliehen  Knoten  fühlen  konnte,  der  nach 
einigen  Tagen  langsam  abschwoll  und  schmerzlos  wurde, 
während    nach    oben    hin   gegen  die  Bruchpforte  zu  die  Netz- 
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^  also  X.  B    der  ftdgende  Fall 

kk  %mi  det^Dmmrmdttrachtn  Klinik   beobaelitetf. 

4QM^Hrra  H&asr,  4v  aar  asfaborenc  LetBtinhrniii*  be«uü>A. 
Hui  M  9«ii«4m  tot  *«iaer  Anfaiirf  aaeh  eteer  kr>n>«rli<hi'Q  AtiKirvnenitc 
*>  -  <^  Hfrai>.  reUIcUcett,  Aubetomn  nod  Krbrfrhea  auf;    ürr  frnhcr 

'  *'  *  l''i<»    hmch    wnid«'  irrepoiub^L     Di«    H*ruic    w&r    kin<lskoprfcn>Ffl, 

•  lolil    Jer  Baach  wm  nirbi   ftDf|rRtn«hea ;  Erbrechten  trat  uichl   mehr 

t«>  '  I  Stuhl  war  uig«haJi«n.     Ain    (Irittcn    Tag«   .StuhlcnOt^runi:.     Am 

|tf  4  »w  nunl«,  »Achden  FlactaatioB  in  d«r  f>h«reii  vnrilerrn  Puiü«  aaf-' 
|i'llvii<H  H«r.  incidirt  und  «im  BbelrfediCBde .  i-itripo  FlBiwigkeil  entlfftiri.  Am 
11  TwÄf.  «ttf^Mmt  sich  ranirrtnnM  fftflckc  vom  Nrtx  ah;  an  19.  beinah"  da« 
»«Mut«  iibriK«  N«U.  Am  •^5.  Tajc*  'rat  bei  rWoer  Wunde,  die  KliOnrn  Eitt-r 
Mtiiiilrti^  der  enie  «tbütt.lfroxt  anf.  r«  entuickelu-  «ch  daa  cksnuDh»  Bild 
tllir  l'^nmlr  tiod  der  Krank«  f.tarb. 

lliiT  können  wir  auf  Einklemmung  scfaliessen .  weil  das 
Nsts  h*M  einer  Anstrengnng  heniustrat,  irreponibel  wurde,  so- 
lifi»    l'lflirerhen    eintrat    und    auch    ein  Absterben    des  Netzet» 

Mflltlrft»«. 
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Zum  Schlüsse  theilen  wir  einige  Bemerkungen  über  jene 
Krankheitsform  mit,  die  N/coladoni  als  Phlegmone  para- 
hernio8a  bezeichnete.  Man  versteht  darunter  eine  umfang- 
liehe  Abscedirung  des*  subserösen  Stratums  des  Brachsackes. 
Unmittelbar  an  der  Aussenseite  des  Brachsackes  beginnend, 
gehreitet  die  Eiterung  weiter  durch  alle  Schichten  der  Faseia 
propria  herniae  vor,  dringt  gegen  das  subcutane  Zellgewebe 
und  maniieatirt  sich  dann  als  ein  verzweigter,  an  mehreren 
Stellen  ilurch  iHeHaut  vordringender  Abscess.  der  den  Bruch- 
sack von  allen  Seiten  umgibt  und  ihn  auä  dem  Bruchbette 
förmlich  lospräparirt.  Erüffiiet  man  die  Eiterhöhle,  so  kann 
der  Bruchsack  mit  dem  Finger  von  allen  Seiten  umgangen 
werden.  Es  ist  im  vorhinein  anzunehmen,  dass  eine  den  Bruch- 
sack  unmittelbar  umgebende  phlegmonöse  Entzündung  auch 
au/  das  Innere  des  Brnchsackes  einen  Einflusa  nehmen  wird. 
Thatsächlich  participirt  die  Serosa  in  Form  einer  adhäsiven 
Kntzündung,  in  Folge  deren  Brachsack  und  Eingeweide  mit- 
sammen verlöthet  werden. 

Ein  Igelit  aiucb:iu)ich»5.H  Bild  des  FrocesMS  gibt  der  eiae  vnn  deu  uuf 
r.  Ihtmr^her'A  Klinik  I>ei>bAi^Utet»?u  Fallen.  Er  betraf  eine  Patientin ,  Uei 
wi«Ich"r  »ich  nach  schwt^rem  Htihen  erst  iu  der  einen,  n:u'li  einem  lialUea  .Tahi*« 
M  wi«»lerliolter  jttArker  Aiuln-Df^ui^  auch  in  rif-r  andi^reu  Leisten^N^geud  dn« 
l)«iicliwnlRt  t-ntwifkrlt« ,  die  lii.swcilen  vt^ritchwinden  und  wcinn  flic  wieder  xam 
VoTAcheiD  kam.  Itiiclit  reponiri  werdtu  konnte.  Aaf  eine  scliwere  Gebnrt  folKle 
•ii.h  rin  i*rola]>«iLs  uteri.  Fünf  Jahre  später  trat  nach  einer  hcftigco  Gc 
«•'^iKif:  ßrcohcii  mit  LeibHchmerzeu  uud  Diarrhöe  nnf;  der  Bruch  wurde 
■t-n .  die  Geschwülste  traten  vor ,  wurden  prall  und  konnten  niohf 
r  i- mri  ireni'.'n.  Dentliohe  Entzüudungrsoracheinungon  an  der  rechts«" itijfHo 
äeaehvulet,  die  sich  uht  CruraUitTniu  t^rweiftt:  über  dt^r  linken  GesihwnlBt,  di« 
tioe  Lri^ti-nbcrnie  ist,  bald  mich  Fliictuiitiun.  Die  Hant  über  dir«er  b'Utrren 
wrde  iucidin  und  reichliuber  Eiter  entleert.  Mit  dem  Finger  fanl  mau  in 
«aor  tirfer  lii'Kenden  Membrau  eine  kleine  Oeffnang,  nach  dtren  Erweilerting 
lieh  eioe  grM'srre  M»'D?f  kunblauchartig  riechenden  Eiters  entleerti*.  Die  Urdile, 
ans  wcirber  der  Eiter  tiiesitl ,  i^t  ^lattwündig,  dehnt  sich  nach  tinti*n  in  das 
Labiuiu  laaju.-t  aus  nnd  verlauft,  sich  verengend,  in  der  Richtung  dt's  Ltti^ten- 
can.l1»  ti:t<li  tbr  Apertara  interna  zu;  an  der  hinteren  Wand  dernelhcn  lagert 
i'ln  '(ssur,  etwas  gespannter,  glatter  Tumor,   der    bei    Drnck  das   Ge- 

f&hl  ''n.s  Eoigt     Nach  einigen  Tagen  musstj«  anr^h  über  der  Crnralh«rnifl 

dipse  Incisiou  gemacht  wardtfu:    es    wnrde    abennals  Kiter    ontleeri  nud  iu  drr 
Buhle  ein  ähuIichBr  kleinerer  Tumor  gefunden.     Ueilung  in  4  Woulicn. 


Sm^-^r    £t^    jtcjTczT'Tawt.    —    JoT    TeTscMudene    AmffkssmHg    tu 
■i^r: '•-...' =.-  Jjirz^.-j.Trmf^    —  -U  magren   Tktorien.  aber  deit  Etn- 

HK  Wffwrbpn.  -üe  an  einer  Darmhemie 
ioL  S^^aotumim  -ier  Darmoccliision  be- 
JK   «Et    ien  Ülfiesten  Tleitea  bekannt 
xntL     r-^zT'^i^rxjii    "aifcnmcaeäsr    V.jcsciiläg*^    nnd    Eingriffe 

3*.-    -rsst  SiM:nxzir3r  uirmag   jcBrflt  ?''tanumrm»  '-«m  £m.    tob    welchem 
;*..A*    --'t— «.ccio«  «süiaT.    OB»  «-  as.  maifmi^gat  Ttaaaekm.,  äaaem.  der  Dann. 

lur     ViTTTiUsi^s    »n»-— fiiTt-    n     j^g.    jLl'iUlM    llllMy  KiLftUl   WST.     XtBlchst    dOTCh 

^i-u-x  MT  £iixiie  öj-  -TQ^rsaJAmoK  Äär^  iii'Miilw  (XanilMS  prHieas 
jKn&!<:ix:&  »j^f^^  (rcutactouf  -^^a-vn:  sac  «ÜKMÜdi  aocfa  natk,  dta  Baach  ia 
ixsc  S'iiiiiit-g'aii  ci  -T-iifiuaL  iaa liiuj^-»iji»  MifaimlinMifan.  dm  Eoth  dsraas 
ja  ^sr3f=3ra  mic  »  -r-jRiKr  zl  ^ithihw  3i^  iwaiiiia  T«atnm  probat  paboteaaai, 
iiT-jöüaicnm  -Knim.  nnacozna  ininw  nrcmrtu  ag^eig  '^vamaadüm.  diät).  Ob  oad 
ia.  9*iii3*ir  ~*r»r^':na:r  u»*?«»  .ir^iwr»»  ■äinry**.  wia  sia  Anr^tiamu  bcaeickaet, 
nr  ~-fiia.i^  ciul  j<r  iica'  i«><ci£uc  n^  SLuEJmBiiBf  «ber  oad  die  Beposttioa 
lüT  ■9<44ÜLr^f  :of]i±!i  auatr  lejcuoc  vfiÄci  iia  Vicscufloa^  xalt.  da«  der  neea 
ttr-ii  i  rii;r:a.iiir  oi  2ni:iie  'j»-ii3^  *bl  Bin  JLf^ia».  JrvAiyeKM,  Leonide* 
Isrirta  «;•  1  :^  £r*i-^  :L?rta  3**ihx?  lasAr  'hb.  Kerns  tehlt  »adcrbarer  Weise 
.'■iiif  3>*9i-'*f-ixr  ::>•  iif  xdcosrzua  nös'  '."^iBncua  liaileatea  v«rde:  es  vird 
rs  '>(z^Q-i-i_  rxr  .if-^xn^h^r*  «cic^in  ca»  üe  Jüiwadvag  da  Messen 
$«fjLÄr^-:i  ^L  >^^*;C-L3i  i.ij_}«**t  ioe  p*;aD:at  aoa  piMK  ■aaifestam  est): 
L«i  isi.'  -  1  .^f  -.VI  -Lii-tr.  i  tk  xäer  asek;  xxr  Üe  Methode  der  Repoeitiua, 
joai^r^  ii-:i  i:-  sr^.r-ix*  Aivra^nax  «*»  Bt*:Ä!»an»i<»  erwikat.  *)  Diese 
K«ac:s.:^  i'rerxixr  iii-^r  xii^'s  ij  «  MiTuüahvr.  Aim^i-MMm  sah  einem  Measchea 
ia  Tyfipe  t-;s  l^-:Ar*:^rk::: 2.  svrrea  rt-#a«r>r*j  craäUt  Toa  aveien.  Der  Erste, 
*Wr  a«b«s  ö^r  AsäAUi^r  i«s  Kccäi««  aacä  »x^  aa  aaderv  Trsachca  der  Eio- 
klemmaax:    tifact      ■<'.    »i'iiie^n    -.  ^«.'  r«,-    «r  sa^  -    .Si    iatestiaa   redire  noa 

'->  Btr.  U^r  B«$clm^i^3Di;  d«  Ikas  vinl  pcssaft.  er  eatstehe  zx'i  c::;  rau; 
f-t»  ivitifjv  ■';  -l^T/i'-.  »at-*i..T.?TT:r  lei  iatcfftiaorv«  ia  «crotan  deUpaa);  daaa 
heii^l  es :  ;'  ii  ex  rr,-»  £■;  ÖT/:o.  tw  ivaÄ-  iar&i_3*T»r»  to  :ä^  Ttwra.  9^T,{isr>9«vtcc 

9y^>u£v  ^si  verv  ob  UeUy>jtam  inte^tini  in  «crotum  affe«:tio  £arU  e-t,  stätim  i|»sis 
Hurkum  verfcente  lit^urm  m-liaatis  delap^om  istestiaum  ad  iagmea  retrademo^). 
Itei  Arehii/tnrs  Hndea  wir  fa^it  eine  Andeatan^  der  Massearedactioa :  er  nagt 
{\wi  Ai-.iu*.  tetr.  III.  senuo  1  cap.  XXVllI.)  fol^ade«:  Coatiasit  (seil.  iJeos) 
«t  eis  quihas  inteütiauai  in  itcrctam  ona  cnm  gtercore  delapinm  est,  iadeqae 
viulrutt-r  retru.tum  ex  eoqae  ialUmmatuni  extstit. 
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propter  ma^itadioem  descensus  retis  vel  intestiiioram  et  propler  eoruoi 
dnritiem  in  propria  saU^tantia  Tel  propter  opilationem  factam  in  meatu*' ;  «r 
deakt  aiBo  schou  an  ein  Missverhäituiss  Ewischen  den  vorKefalleaen  Theilen  und 
dem  Leietencanal,  an  Textui-verändenmKea  des  Vorgefallenen  und  an  Yerengerung^ 
des  L«i8t«Draaa)s  stilbst.  Die^e  8ich*;rlif;h  bemt^rkeoHwprtlieu  AndtfUtunf;fn  wurden 
aber  weder  von  Luntranetis  noch  von  0»ii*io  aufgefasat  and  weiter  entwickelt. 
yaUttu»  run  Tharanto  »ah  in  seiner  35jÜhrigea  Praxis  zahlreiche  Fälle  ron 
Incarci^ration,  von  denen  er  eini^  heilte,  mehrere  ahor  anch  sterl>en  «ah.  lEl 
flnaliter  perempti  .^nnt  et  hat-  fuit  per  taecuni  indnnitionem  antiqnitatam  trinrn 
aot  (^natnor  dieram.)  Der  erste,  der  eine  cingfhendpr**.  ja  in  allen  wnsecllichen 
Pankieo  sogar  vollständige  Symptomatologie  di>r  Kinklemmang  giht,  ist  liartho- 
Lamfiut  MoutHffnann  (von  14'<^2  an  Profe8Sc»r  in  Padua);  er  hebt  hervor  die 
Bchoittreen  in  der  Geschwulst  and  im  Baucht*,  die  Spannang  der  QeächwnUt 
und  ihre  Irredactibilität.  die  Stnhlveratopfung,  das  Kotherbrechen. ')  Die  Vnr- 
at«ltaiig  eine»  neuen  ätiologischen  Momentes  findet  man  bei  Marcus  Ga'innrin 
(+  N*.H)).  Er  »agt:  „Nota,  quod  multotiens.  qiiando  lutestinum  ingreditur  huraam 
toatif-uluriiin.  intestinum  volvitur  et  turquotur  et  causut  magnum  dolorem,  rationa 
involiitionifl  aliae  faeces  non  possnnt  descendere  ad  partes  inferiores,  quare 
regurgitant  ad  partes  saperiure«.'' 

Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  finden 
wir  den  Zustand  terminologisch  fixirt.  Fran^ois  Rottsset  spricht 
von  Hernia  eaptiva,  Hernia  volvulosa,  und  selbst  auch  von 
Incarceratio,  und  er  sagt^  dai^a  er  den  letzteren  Ausdruck  von 
einem  Bruchschneider  gehört  habe.  In  diese  Zeit  fallen  auch 
die  ersten  Hemiotomien.  Pare  bildet  sich  folgende  Theorie  der 
Einklemnning.  Es  tritt  in  die  vorgelagerten  Gedärme  massen- 
hafter Darminhalt  ein;  die  „fae^'es'*  verhärten  dort  einerseits, 
andererseits  entwickeln  sich  dort  Gase,  wodurch  der  Darm- 
inhalt  so  stark  vermehrt  winl.  das?  er  nicht  mehr  vorwärts 
nicken  kann,  indem  der  Weg  für  ihn  zu  eng  ist;  der  in  den 
Gedärmen  eintretenden  Fäulniss  folgt  nun  Entzündung,  neue 
Schmerzen  und  wegen  des  Darmverschlusses  Kotherbrechen.  Da 
sich  die  Hernlotomie  nur  langsam  den  Weg  bahnte,  so  konnten 
Erfahrungen  am  Operationstisch  nicht  sobald  zur  näheren  Aus- 
bildung einer  neuen  Theorie  führen,  Pare^s  genialer  Zeitgenosse, 
der  berühmte  Bruch-  und  Steinschneider  Pierre  Franco,  der  vor 
dem  Erscheinen  der  Pnre'schen  Chirurgie  und  auch  vor  dem 
Ers<*heinen  der  Schrift  von  Rousset  sein  berühmtes  Werk  : 
«Trait«^  tres-ample  des  Hernies''  herausgegeben  hatte,  beschreibt 
darin  ganz  genau  die  Methode  der  Herniotomie,  aber  auch  er 
bangt  noch  an  der  alten  Vorstellung,  dass  die  Einklemmung 
durch  Ansammlung  von  Fäces  bedingt  werde.  Da  die  Sections- 

'i  ^Primo  per  marnnu  di>lor«;ni  in  osseo  et  in  in^inibus  ot  mirach: 
eitendoDtur  enim  ma^itice  intetttina  a  veotositaiibuB,  aqnositate  et  hnmoribus, 
qaando  jani  exieront  Incum  naturaliter  ipsomo].  Se<*andam  Signum  est.  ma^nos 
bimor  et  ti>nsiu  in  inguinibus  et  proprie  in  osseo  Terlium  siFnnm  est  fixio  et 
insepanbilitas  tumorit.  Quartum  üsijKnam  est  es.itus  faecnm  prohibitio  per  luferiiiff. 
Qnintum  hiirniun  vst  adveiitib*  ileos,  quae  dicitnr  uiisereie  mci,  per  qnam  adeo 
infelintantar  egri,  ut  t'aeces  evomantur  per  superius/  Uaa  verglei'-he  diese 
Damtctlunr  mit  den  diirfti^n  Angaben  eines  Omdo ^  der  sagt:  .,Qni  habet 
rupturani,  oon  vivit  sine  periculn,  qaia  ai  contingeret,  ut  intestina  caderent  In 
OM««m  cnnt  faecihiis  induratis,  nanqnam  retroceder«nt  »t  Ita  patiens  moreretnr, 
nt  «go  vidi  et  Abnlcasim  t«atatar. 
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befiinde  damals  im  iTHiizen  selten  waren,  da  der  traditiorielle 
Glaube  grosse  3Iacht  besass,  ao  gab  es  wenig  Gelegenheit, 
diese  uralten  Vorstellungen  zu  prüfen:  man  liest  wm  dem 
„dicken  Unrath.  iler  eine  Entzündung  und  Gescbwalst  des 
Darmes  hervorruft"  und  ähnlicbes;  doch  tritt  schon  im  17  Jahr- 
huuderto  die  richtigere  Vorstellung  auf,  dass  bei  der  Incar- 
ceration  eine  Abachniirung  zu  Stande  kommt.  Es  taucht  der 
Name  ^Strangulatio"  auf.  Und  so  lesen  wb'  bei  Dionis,  dasa 
bei  einem  Packträger,  der  einen  alten  und  angewaohpeneu 
Bruch  hatte,  „in  einer  neuen  Bemühung  noch  ein  Stiiek  vom 
Gedärme  in  die  Ringe  der  Muscula  getreten  war  und  daselbst 
eine  Strangulation  verursacht  hatte."  iUebersetzung  von  Heister,) 

Es  ist  nicht  der  Mühe  werth,  <]ie  Anschauungen  zu  ver- 
folgen, die  seit  jener  Zeit  bis  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hundertos  über  das  Verhältnias  zwischen  Kothanhäufung,  Ent- 
zündung des  Bruches  und  Einschnürung  des  Darmes  herrsohentl 
waren.  Eine  einigermaasen  vertieftere  Untersuchung  der  Frage 
wurde  erst  angeregt  als  die  königliche  Akademie  der  Chirurgie 
in  Paria  die  Preistrage  ausschrieb,  worin  die  Ursachen  und  die 
Natur  der  herniösen  Zutalle  bestehe.  Die  Denkschrift,  welche 
Goursaud  darülier  verötfeutlichte.  zeigt  dieses  Ringer»  mit  dem 
Begrille  der  Entzündung  am  deutlichsten.  Goursaud  unterschied 
Äwei  Formen  der  Einklemmung:  die  durch  Kot.hanhäufnng 
und  die  mit  Entzündung.  liei  »ler  ersten  Art  wird,  wie  schon 
die  Worte  zeigen,  die  Aetioiogie  in's  Auge  get'usst.  die  Ein- 
klemmung wird  uis  Folgen  der  Kothstauung  aufgefusst;  bei 
der  zweiten  Art  wird  das  causale  Verhältuiss  nicht  zum  Aus- 
gangspunkte genommen,  sondern  eine  blosse  Coincideuz  der 
Entzündung  mit  der  Einklemmung  aufgestellt,  über  welche 
Jeder  denken  konnte,  wie  er  wollte.  Diese  faule  Unbestimmt- 
heit war  natürlich  vielen  Leuten  willkommen  und  wurde  daher 
fast  allgemein  angenommen ;  Goursaud^s  Lehre  wurde  ilie  mass- 
gebende, weil  sie  sowohl  Jenen  zusagte,  die  die  Einklemmung 
aus  der  Entzündung  entstehen  Hessen,  wie  auch  Jenen,  die 
die  Entzündung  als  Folge  der  Einklemmung  auffaasten.  Mit 
Entzün<lung,  das  war  ja  bequemer,  befriedigte  Alle  I  Eine  gute 
Wirkung  hatte  Goursaud's  Theorie  allerdings;  die  Kothanhäuiung 
—  die  seit  dem  AJterthum  die  leitende  Idee  abgab  —  wurde 
zu  einem  allerdings  vorkommenden,  aber  niL-ht  einzigen  und 
wesentlichen  Zufalle  herabgedrüokt;  die  eigenrlinhe  Inearcera- 
ti(m  wurde  davon  abgelöst  und  bekam  eine  andere  Grundhige- 

Der  mit  dem  Begriff  der  Einschnürung  des  Darmes  so 
unglückli'.h  verknüpfte  Begrilf  der  Entzündung  beherrschte 
die  Auffassungen  von  nun  an  allgemein.  Zwar  machte  sich 
bei  Einzelnen  das  Bewusstsein  klar,  dass  die  Einklemmung, 
wenn  sie  nicht  behoben  wird,  regelmässig  zui*  Gangrän  führt, 
und  man  war  nahe  daran,  das  Wesen  des  Processes  in  richtiger 
Weijte   hierin    zu   suchen:   man   konnte  aber  darum  zu  keiner 
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entschiedenen  Klarheit  kommen,  weil  auch  der  Vorgang  der 
Gangrän  seibat  wiederum  mit  dem  Vorgange  der  Entzündung 
in  Verbindung  gebracht  wurde.  Eine  originelle  Idee  brachte 
nur  G,  A.  Richter  vor.  Er  unterschied  drei  Arten  der  Ein- 
klemmung: die  kothige,  die  entzündliche,  die  krampfige.  Die 
kothige  fiel  mit  dem  von  Goursaud  aufgestellten  Begriffe  der 
Kothanhäuiung  (engonement)  zusammen;  unter  entzündlicher 
Einklemmung  verstand  Richter  unsere  gewöhnliche  acute  Ein- 
klemmung; neu  war  die  dritte  Art,  die  kramptige.  Indem 
nämlich  Richter  nachdachte,  auf  welche  Weise  eine  Hernie  bei 
der  Incarceratiun  mechanisch  zusammengeschnürt  wird,  nahm 
er  an,  es  könne  durch  Contraction  des  M.  ofal.  ext.  eine  Ver- 
engerung der  Leistenringe  hervorgebracht  werden.  Auf  der 
Klinik  beobachtete  nun  Richter  Falle,  die  auf  Krämpfe  hinzu- 
deaten  schienen;  er  sah  Intermiesionen  der  Zufälle,  die  auf 
krarapfetillende  Mittel  wichen,  und  construirte  aus  der  anato- 
mischen Voraussetzung  und  der  zu  ihr  anscheinend  passenden 
klinischen  Beobachtung  die  Kategorie  der  kramptigen  Incar- 
oeration.  Es  waren  wohl  Fälle  von  Kolik  bei  Imlix'iduen  mit 
angewachsener  Hernie,  wahrscheinlich  auch  Fälle  von  adhäsiver 
Entzündung  im  Bruchaacke,  die  er  auf  der  Künik  als  krampfige 
Einklemmuugen  deutete.  Doch  schon  Scarpa  widerlegte  (He 
Annahme  von  einer  durch  Muskelcontraction  erzielbaren  Ver- 
engerung des  Leistenrings.  Später  hat  Cooper  darauf  hinge- 
wiesen, daas  der  Samenstrang  oft  durch  eine  Spalte  der  Muskel- 
fasern des  Obliquus  int.  und  transversus  durchgehe,  und  für 
diese  Fälle  nahm  er  an,  dass  eine  H.  ing.  ext.  spastisch  ein- 
geklemmt werden  könne.  Noch  später  hat  Unhari  nachgewiesen, 
dass  im  Leistencanale  eine  andere  spastische  Contraction  möglich 
wäre;  wenn  nämlich  ein  grösserer  Bruch  durch  den  Lcisten- 
canal  tritt,  so  wird  der  untere  Rand  des  M.  obliquus  int.  et 
transv.  bogenförmig  über  den  oberen  Theil  des  Bruchsack- 
halses gespannt;  bei  der  Contraction  der  genannten  Muskeln 
müsste  dieser  Bogen  gerade  gespannt  werden  und  könnte 
vielleicht  den  Bruch  coroprimiien.  Doch  hat  Unhart  selbst  nur 
die  anatomische  Möglichkeit  dieser  Compression  disoutirt. 
Es  ist  eine  andere  Frage,  ob  sie  eine  Einklemmung  bewirken 
kann,  und  vorkommenden  Falles,  wenn  die  Fasern  in  gespanntem 
Zustande  zu  fühlen  wären,  müsste  entschieden  werden,  ob  sie 

Sassiv  gespannt  sind,  oder  durch  active  Zusanimenziehung  de.s 
[uskels.  Für  die  anderen  Hernien  bestehen  aber  muskuläre 
Spähen  nicht.  Die  Art  der  krampfigen  Incarceration  wurde 
alao  fallen  gelassen. 

Es  blieb  nur  noch  die  Frage  zu  erledigen,  wie  sich  die 
EntzÜndang  zur  Einklemmung  verhalte.  Die  Frage  wurde  schon 
am  Anfange  des  Jahrhundertes  von  Brasdor  in  Angriff  genommen : 
in  viel  principiellerer  Weise,  wie  wir  sagten,  von  Malgaignt*. 
Der  Ausgangspunkt  des  letzteren  war  anfänglich  zuvörderst 
A  tbert .  Chirarffle.  III.  lÖ 
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eiu  kritischer;  Malgaigne  kehrte  sick  gegen  das  Engouement 
von  Goursaud.  Indem  er  aber  die  Entsündung  nicht  durch  ihre] 
eigenen  Merkmale  abgrenzte,  sondern  dasjenige,  was  ilun  Nicht- 
einklemiDung  war,  gleich  als  Entzündung  aaffasste,  kam  er 
wiederum,  wie  Goursaud,  auf  einen  unbestimmten  Begriff.  Am 
liesten  leuchtet  das  ein,  wenn  man  den  von  ihm  eingefilhrten  Aus- 
druck «Pseudü^trangleraent*  beherzigt;  wenn  man  ihn  in  einnm 
bestimmten  Falle  fragte,  ob  eine  Einklemmung  vorhanden  ist  oder 
nicht,  so  konnte  er  allerdings  von  seinem  Standpunkte  sa^en.  hier 
liege  keine  Einklemmung  vor,  sondern  nur  etwas  Aehnliches, 
eine  Scheineinklemmung.  In  vielen  von  solchen  Fällen  hätte 
Goursaud  gesagt,  es  sei  ein  Engouement  vorhanden.  —  Wenn 
Malgaigne  sagte,  es  sei  Entzündung  vorhanden,  so  hatte  ec 
kein  grösseres  Recht  auf  seiner  Seite,  als  Goursaud.  Doch  hatto  ] 
sein  Auftreten  den  Erfolg,  dass  das  Engouement  noch  einmal 
von  seiner  Bedeutung  verlor:  zweitens,  dass  man  auf  das  Vor- 1 
kommen  wirklich  nachweisbarer  Entzündung  achtete;  dritteosy 
dass  nlan  die  wirkliche  Einklemmung  von  der  Entzündung 
strenge  zu  scheiden  suchte.  Bis  tief  in  unser  Jahrhundert 
hinein  hat  also  die  Kritik  der  Begriffe  gearbeitet,  bevor  die 
nöthige  Klärung  eingetreten  ist ;  nur  die  pathologische  Anatomie'^ 
hai  diese  Klärung  möglich  gemacht. 

Wenn  wir  die  Befunde  bei  inneren  Einklemniungen  berück- 
sichtigen, so  erscheinen  uns  alle  diese  Fragen  sehr  einfach. 
Warum  sollte  in  einer  Hernie  nicht  Obturation  des  Darm- 
lumens erfolgen  können,  wenn  wir  es  in  der  Bauchhöhle  ein- 
treten sehen?  Warum  sollte  es  also  nicht  ab  und  zu  einmal 
zu  einem  Engouement  kommen  ?  Und  ebenso  gut,  wie  es  in 
der  Bauchhöhle  zu  verschiedenen  Formen  der  Darmocclusion 
konunt>  ebenso  kann  es  dazu  auch  in  vorgelagerten  Schlingen 
kommen.  Das  Engouement  ist  nur  der  specielle  Fall  der  Darm- 
occlusion. Und  weiter,  so  gut  eine  Schlinge  in  der  Baunhhühle 
dureh  einen  Strang  comprimirt,  dureh  eine  Axendrehung 
unwegsam  gemacht,  durch  Systeme  von  Narben  zusammen- 
geknickt werden  kann :  so  gut  kann  sie  diesem  Schicksale 
verfallen,  wenn  sie  in  einem  Bruchsacke  Hegt,  ja  in  diesem! 
noch  viel  leichter.  Der  Entzündung  gegenüber  aber  unter- 
scheiden wir  die  Einklemmung  mit  derselben  Strenge,  wie  wir 
Darmocclusion  und  Peritonitis  von  einander  trennen. 

Unter  allen  Formen  der  Darmocclusion  in  Hernien,  die 
»las  chirurgische  Messer  am  Lebenden  oder  der  Anatom  an  der 
Leiche  antriflft,  ragt  nun  ein  Befund  hervor,  der  als  Incar- 
ceration  im  engsten  Sinne  des  Wortes  gilt  und  dessen 
Entstehung  wir  nun  besprechen  wollen.  Das  Charakteristische 
des  Befundes  liegt  darin,  dass  eine  vorliegende  Schlinge  plötzlich 
irreponibel  wird,  dass  sich  sofort  die  Zeichen  der  Darmocclusion 
einzustellen  beginnen,  und  dass  schliesslich  die  Darmschlinge 
gangränf>s   wii-d.    Es   bestand  also  nicht  nur  eine  Störung  der 
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'urchgangigkeit  des  Danncanals,  sondern  auch  eine  behinderte 
Imähning  des  Darmrohrs.  Gelingt  es,  die  Schlinge  fnibzeitig 
'Tixig    in   die    BanchhÖhle    ztLriickzudrüngen ,    so    vergeht    die 
»armooolusion  nnd    auch  die  Ernährung  des  Darmrohrs  stellt 
'«ich  Mfc'it'der  tar  Norm  her.  Die  Ursache  der  Erscheinungen  ist 
riilso  auf  eine   bestimmte  Situation   des  Darmes   im  Bruchsack 
bezieben.  Geht  die  unblutige  Reposition  nicht  vor  sich  und 
ift  man  znm  Messer,  so  findet  man,  daits  die  Schlinge  nicht 
jiton    Kothmassen    prall    gefüllt    ist,   aber   vom    Bruchsackhals 
'fest  umschnürt  wird  und    erst  nach    blutiger  Erweiterung  der 
einschnürenden  Stelle  sich  zurückschieben  lässt.  Woher  kommt 
nun  dieser  Zustand?  Man  half  sich  ehedem    mit  dm  Worten, 
ilasa  in  einem  solchen  Falle  ein  Missverhältnisa  zwischen  Con- 
tinens    und    Contentnm    bestehe.    Das    ist    aber  auch    erst    zu 
erklären.    Der   Zustand    der   Tncarceration   ist,    wie  wir  sehen, 
einer  höchst   eingehenden  Analyse    bedürftig,    wenn  wir  nicht 
'las  beschämende  Gestandniss  machen  wollen,  dass  uns  Redens- 
arten genügen.  Der  um  die  Herniologie  so  verdiente  Scarpa  hat 
Äuch  hier  eine  bemerkenswerthe  Vertiefung  seiner  Anschauungs- 
weise an  den  Tag  gelegt.   Er  bemerkte,   dass  die  vorgefallen^ 
Schlinge  mit   dem    im  Ünterleibe   befindlichen  Darmrohr  einen 
spitzen,  bisweilen   sehr   spitzen  Winkel   bildet.    Wenn  nun  der 
Darminhalt  sich  mehre,  oder  eine  neue  Schlinge  plützlich  vor 
lalle,  so  könne  dieses  Moment  mit  dem  ersteren  dahin  führen, 
daÄ«    das  Lumen  der   Schlinge   durch    Abknickung  aufgehoben 
urf-rde.  Diese  Gedanken    Searpatf   wurden  aber  erst  in  neuerer 
Z«Mt   hervorgeholt.     Die  Frage    nach    dem  eigentlichen  Mecha- 
nismus war  somit  offen  geblieben.  Es  ist  gerade  in  den  letzten 
Jahren  von  verschiedenen  Seiten  der  Versuch  gemacht  worden. 
die  Antwort  auf  experimentellem  Wege  zu  finden.    Die  ersten 
Versuche  dieser  Art  sind  aber  schon  nahezu  vierzig  Jahre  alt. 
O'Beirn  hat  folgenden  Versuch  gemacht:  Man  nimmt  ein  Stück 
Pappe  von  H  Mm.  Dicke    und    schneidet    darin    ein  Loch    von 
etwa   15  Mm.  Durchmesser;    nun    zieht    man    durch    das  Loch 
eine    Darmschlinge    und    bindet    in    den    einen    Schenkel    der 
Sehiinge  ein  Röhrchen  (etwa  einen  Katheter),  dessen  eingebun- 
denes Ende  jedoch  ausserhalb  des  Loches  bleiben  muss;   bläst 
man   nun  langsam  Luft  ein,    so    streicht    sie    bei  der  anderen 
Schlinge  langsam  heraus;    bläat    man  aber  plötzlich  viel   Luft 
ein,  «0  bläht  sich  die  Schlinge  und  ihre  beiaen  Schenkel  legen 
sich  an  den  Umfang  des  Loches  fest  an  und  es  Btreicht  keine 
Luft  mehr  durch.  Dieser  so  claasische  Versu<'h  blieb  ohne  Nach- 
ahmung; ja  man  muss  es  befremdend  finden,  dass  die  Experimen- 
tatoren der  letzten  Jalire  ihn    gar  nicht  erwähnen.  Trotz  der 
0chlagendeTi  Einfachheit  und  Wichtigkeit  dieses  Versuches  blieb 
ah«r  O'firt'm's  Initiative  fruchtlos.     Man  fand    keine  Anregung 
darin,  tiber  den  Mechanismus  der  Einklemmung  nachzudenken, 
vielleicht  weil  die  therapeutischen  Vorschläge,  die  Ö^Beirn  ans 
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itig  mnsste   er  bekennen,    dass    er   die  Roser^svhen  Klappen 

licht  wahrnehmen  konnte,  und  machte   geltend,    dajss  dieselbe 

leinung  des  Verst-hJusses  auch  an  Üännen  gelingt,  wo  es 

:eine  Schleimhautfalten  gibt,    dio    sich  als«  Klappen  aufstellen 

könnten;    in   positiver  Richtiing    stellt  er  den  Satz  auf,    dass 

ie  Obturation  oder  Occlusion  des  Brnches  durch  die  plötzliche 

üllung  des  Darmrohres  stattfindet,  indem  der  Darm  bei  dem 

'ersuche  sich  gerade  zu    strecken  .    eine  Abknicknng   erfährt. 

ber  auch  die  Arbeiten  von  Busch  brachten  noch  immer  keine 

■egung  hervor.  Erst  im  Jalirt'   1874  hatte /yossrn  dan  Glück 

;ebabt.  durch  seine  Untersuchungen  ein  ungewöhnliches  Interesse 

n  erregen,  welrljcs  zur  Folge  hatte,  dass  der  Gegenstand  zu 

siner  Tagesfrage  geworden  ist.  Von  da  ab  lasst  sich  die  Ent- 

icklung  der  Angelegenheit    nicht  mehr  in  Kurzem  !<chil«leni. 

ir    werden    daher    ohne    Rücksicht    auf    die    chronologische 

►rdnuDg   der  Daten   uns   nunmehr    an    die  Thatsachen    selbst 

Iten. 

Die  Theorie,  die  Busch  auf  Grund  von  vielfachen  Versuchen 
'  und  narh  eingehender  Discussion  endlich  formullrte,  läast  sich 
kurz  in  folgender  Weise  skizziren.  Man  zieht  eine  Diiundarm- 
^bchlinge  durch  einen  Bruchring,  bindet  oberhalb  des  letzteren 
^■b  den  zuführenden  Schenkel  die  Canüle  einer  Spritze  ein  uml 
^breibt  zunächst  durch  langsamen  Druck  wenig  Flüssigkeit  ein. 
^Bo  dass  diese  beim  ausfiihrendeu  Schenkel  abfliesst.  Die  Circu- 
^Pation  des  Wassers  kann  man  durch  abwechselndes  Zusammen- 
jiresson  der  Schlinge  mit  den  Fingern  unterstützen.  Treibt 
lan  nun  plötzlich  mehr  Flüssigkeit  ein,  so  hört  die  Circulation 
dort  auf:  die  vorgelagerte  Darrascblinge  bläht  sich,  aber  die 
^ände  des  abführenden  Schenkels  liegen  im  Bruehringe  so  fest 
einander,  das«  kein  Tropfen  Flüssigkeit,  auch  nicht  einmal 
ine  Luftblase  nach  aufwärts  vordringen  kann. 

Bei  der  Erklärung  des  Phänomens  geht  Busch  von  folgen- 
len  Voraussetzungen    aus.    Im   geschlossenen  Räume    ist    der 
ntische  and  der  Druck    der  Gase   auf  gleiche  Fläcben- 
te  der  A^'andung  gleich  ;  auf  verschieden  grosse  Flächen* 
klM^chiütte  ist  er  der  Grösse  der  letzteren  proportional.  Nehmen 
rir  z,  B.    das    Bourdon  sehe  3Ianometer  —  eine    dünnwandige, 
Mtark  gekrümmte  Rühre,  welche  an  einem  Ende  offen  ist^  oder, 

■wenn  beide  Enden  geschlossen,  sich  mittelat  eines  aufgelötheten 
geraden  Röhrchens  auf  der    grüssten  Convexität    nach    aussen 
•"'(fnet  (Fig.  45)   —  und    treiben    comprimirte  Luft    Linein,    so 
wird  sich  das  Röhrchen  gerade  zu  strecken  snrhen.  Da  nämlich 
^■die  äussere  ronvexe  Wandung  (oo)  eine  grössere  Fläche  besitzt. 
^ftls  die  innere  concave,  so  ist  der  Gesammtdruck,    der  auf  die 
^Konvexe  Wandung  ausgeübt  winl ,    grosser  als  derjenige,    der 
^■nf  die  concave  wirkt;  der  von  innen  wirkende  Ih^ick  streckt 
HbIbo  daw  Röhrchen.  Pumpen  wir  aber  die  Luft  aus  dem  Röhr- 
ehen heraus,  so  kommt  nun  der  äussere  atmoaphärische  Lnft- 
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liet'unde  damals  im  Ganzen  st4teu  wai'en,  da  der  tTÄditioiirlle 
Glaabo  grosse  Ma<'}it  bt^sass,  so  gab  es  wenig  Gelegenboit, 
diese  uralt^^n  Vorstellung«?»  xu  prüfen:  man  liest  von  dera 
ptlicken  Unratli.  der  eine  Entzündunt;  tind  GHächwuIst  iles 
Darxnea  liervnrmtY"  nnd  ähnlirhes;  doch  tritt  schon  im  17  .Jahr- 
hunderte die  richtigere  Vorstellung  auf.  daas  hei  dor  Tiicar- 
ceration  eine  Ahsehnüning  zu  Stande  kommt.  Es  taucht  der 
Xame  „Strangulatio"  aut.  Und  so  lesen  wir  hei  Dionis^  dasa 
bei  einem  Packträger,  der  einen  alten  nnd  angewachsenen 
Bruch  hatte,  „in  einer  neuen  Bemühung  noch  ein  Stü<'k  vom 
Geilärnie  in  die  Ringe  der  Mnscula  getreten  war  und  dasolb«! 
eine  Strangulation  verui'sacht  hatte."  (üeberaetzung  von  Heister.) 

Es  iat  nicht  der  Miilie  werth,  die  Anschauungen  zu  ver- 
folgen, die  seit  jener  Zeit  bis  in  die  Mitte  des  v<trigen  Jahr- 
hunderte« über  das  Verhältnis.^  zwischen  Kothanhäufung,  Ent- 
zünilung  des  Bruches  und  Einächnürun^  des  Darmes  herrschend 
waren.  Eine  einigerniaäsen  vertiettero  Untersuchung  der  Frage 
wurde  erst  angeregt  als  die  königliche  Akademie  der  Chirurgie 
in  Paris  die  PreistVage  ausschrieb,  worin  die  Ursachen  und  die 
Natur  der  berniösen  Zutalle  bestehe.  Die  Denkschrit't.  welche 
Goursaud  darüber  veröffentlichte,  zeigt  dieses  Ringen  mit  dem 
Begriffe  der  Entzündung  am  deutlichsten.  Goursaud  iiuterst'hicl 
zwei  Formen  der  Einklemmung:  tlie  durch  Kothanhänfnng 
und  dif  mit  Entzündung.  Bei  der  ersten  Art  wird»  wie  schon 
die  Worte  zeigen,  die  Aetiologie  ins  Auge  gefasst.  die  Ein- 
klenmiung  wini  als  Folge  der  Kothstauung  ant'geiasat;  bei 
der  zweiten  Art  wird  das  causale  Verhältiiiss  nicht  zum  Aaa- 
gangspunkte  genommen,  sondern  eine  blosse  Coincidenz  der 
Elitzündung  mit  der  Einklemmung  aut'gcsteUt ,  über  welehe 
Jeder  d^-nken  konnte,  wie  er  wollte.  Diese  faule  Unbestimmt- 
heit war  natürlich  vielen  Leuten  willkommen  und  wurde  daher 
fast  allgemein  angenommen;  Goursaud^ s  hehre  wurde  die  mass- 
gebende, weil  sie  sowohl  Jenen  zusagte,  die  die  Einklemmung 
aus  der  Entzündung  entatehen  Hessen,  wie  auch  Jenen,  die 
die  Entzündung  als  Folge  der  Einklemmung  auffassten.  Mit 
Entzünilung,  das  war  ja  be<|uenier,  befriedigte  Allel  Eine  gute 
Wii'kung  hatte  Goursaud' s  Theorie  allerdings;  die  Kothanhäufung 
—  die  seit  tiem  Alterthum  die  leitende  Idee  abgab  —  wurdo 
zu  einem  allerdings  vorkommenden,  aber  nicht  einzigen  und 
wesentlichen  Zufalle  herabgedrückt;  die  eigentliche  Incar*-*era- 
tifm  wurde  davon  abgelöst  und  bekam  eine  andere  Grundlage. 

Di^'T  mit  dem  Begriff  der  Einschnürung  des  L>armcs  so 
unglücklich  verknüpfte  ßegrilf  der  Entzündung  beherrschte 
die  Antfassungen  von  nun  an  allgemein.  Zwar  machte  sieb 
bei  Einzelnen  das  Bewusstsein  klar,  das«  die  Einklemmung, 
Wenn  sie  nicht  behoben  wird,  regelmässig  zur  Gangrän  führt, 
und  man  war  nahe  daran,  das  Wesen  des  Processen  in  richtiger 
WpIsc   hierin   7^    suchen ;    man   konnte  aber  darum  zn  kpimn* 
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entschiedenen  Klarheit  kommen,  weil  auch  der  Vorgang  der 
Gasgrän  selbst  wiederum  mit  dem  Vorgange  der  Entzündung 
in  Verbindung  gebracht  wurde.  Eine  originelle  Idee  bracht** 
nur  G.  A.  Richter  vor.  Er  unterschied  drei  Arten  der  Kin- 
klemmong:  die  kothige.  die  entzündliche,  die  kramptige.  Die 
kothige  fiel  mit  dem  von  Goursaud  aufgestellten  Begriffe  der 
Kothanhäufung  (engouement)  zuBammen ;  anter  entzündlicher 
Einklemmung  verstand  Richter  unsere  gewöhnliche  acute  Ein- 
klemmung ;  neu  war  die  dritte  Art,  die  krampfige.  Indem 
nämlich  Richter  nachdachte,  auf  welche  Weise  eine  Hernie  bei 
der  Incarceration  mechanisch  zusammengeschnürt  wird,  nahm 
er  an,  e«  könne  durch  Conti'action  des  M..  obl.  ext.  eine  Ver- 
engerung der  Leistenringe  hervorgebracht  werden.  Auf  der 
Klinik  beobachtete  nun  Richter  Fälle,  die  auf  Krämpfe  hinzu- 
deuten si'.hienen;  er  sah  Tntcrmisaionen  der  ZunUle,  die  ant 
krampfstillende  Mittel  wichen,  und  construirte  aus  der  auatn- 
tniscben  Voraussetzung  und  der  zu  ihr  anscheinend  passenden 
klinischen  Beobachtung  die  Kategorie  der  kranipfigen  Incar- 
ceration. Es  waren  wohl  Fälle  von  Kolik  bei  Individuen  mit 
angewachsener  Hernie,  wahrscheinlich  auch  FäDe  von  adhäsiver 
Entzündung  im  ßruchsaoke,  die  er  auf  der  Klinik  als  krarapfig** 
Einklemmungen  deutete.  Doch  schon  Scarpa  widerlegte  die 
Annahme  von  einer  durch  Muskelcontraction  erzielbaren  Ver- 
engerung des  Leistenriugs.  Später  hat  Cooper  darauf  hinge- 
wiesen, dass  der  Samenstrang  oft  durch  eine  Spalte  der  Älnskel- 
fasem  des  Obliquus  int.  und  tranaversua  durchgehe,  und  für 
diese  Fälle  nahm  er  an,  dass  eine  H.  ing.  ext.  spastisch  ein- 
geklemmt werden  könne.  Noch  später  hat  Unhart  nachgewiesen, 
aass  im  Leistencanale  eine  andere  spastische  Contraction  möglich 
wäre;  wenn  nämlich  ein  grösserer  Bruch  durch  den  L»usten- 
canal  tritt,  so  wird  der  untere  Rand  des  M.  obliquus  int.  et 
tranav.  bogenförmig  über  den  oberen  Theil  des  Bruchsack* 
halsea  gespannt;  bei  der  Contraction  der  genannten  Muskeln 
müsate  dieser  Bogen  gerade  gespannt  werden  und  könnte 
vielleicht  den  Bnich  comprimiren.  Doch  hat  Linhart  selbst  nnr 
die  anatomische  Möglicnkeit  dieser  Conipression  discutirt. 
Es  ist  eine  andere  Frage,  ob  sie  eine  Einklemmung  bewirken 
kann,  und  vorkommenden  Falles,  wenn  die  P^asern  in  gespanntem 
Zustande  zu  fühlen  wären,  müsste  entschieden  werden,  ob  sie 

Susiv  gespannt  sind,  oder  durch  activc  Zusammenziehung  dc^ 
[uskels.  Für  die  anderen  Hernien  bestehen  aber  muskuläre 
^)al:en  nicht.  Die  Art  der  krampfigen  Incarceration  wurde 
abo  fallen  gelassen. 

Es  blieb  nur  noch  die  Frage  zx\  erledigen,  wie  sich  die 
Entziindnng  zur  Einklemmung  verhalte.  Din  Frage  wurde  schon 
am  Anfange  des  Jahrhundertes  von  Brasdor  in  Angrifi*  genommen ; 
in  viel  principiellerer  Weise,  wie  wir  sagten,  von  Maigaigw. 
Der   AuBgangHpunkt   des   letzteren   war  anfänglich  zuvörderst 

A  tbert.  Cbiniriii«.  III.  15 


'220 


ein  kritischer:  Malgoignc  kehrte  sich  gegen  das  Engovem^nt 
von  Goursaud.  Indem  er  aber  die  EntzüiiduDg  nicht  durch  ihr« 
eigenen  Merkmale  abgrf-nzte,  sondern  dasjenige,  was  ihm  Nicht- 
einklemmniig  war.  gleich  als  Entzündung  Huffaeste.  kam  er 
medcrum»  wie  Goursaud,  auf  einen  unbestimmten  HegrüF,  Am 
besten  leuchtet  das  ein»  wenn  man  den  \'on  ihm  eingeführten  Aua- 
ck  j.pBeudu^tranglement"  beherzigt;  wenn  man  ihn  in  einem 
bestimmten  Falle  fragte,  ob  eine  Einklemmung  vorhanden  ist  oder 
nicbt,  so  konnte  er  allerdings  von  seinem  Standpunkte  sagen,  hier 
liege  keine  Einklenininng  vor,  sondern  nur  etwas  Aehnlichea^ 
eine  Scheineinklemmung.  In  vielen  von  solchen  Fällen  hätte 
Goursaud  gesagt,  es  sei  ein  Engouement  vorhanden.  —  Wenn 
Malgaigne  sagte,  es  sei  Entzündung  vorhanden,  so  hatte  er 
kein  grössei'es  Recht  auf  seiner  Seite,  als  Goursaud.  Doch  hatte 
sein  Auftreten  den  Erfolg,  dass  das  Engouement  noch  einmal 
von  seiner  Bedeutung  verlor;  zweitens,  datss  mau  auf  lias  Vor 
kommen  wirklich  naobweisbarer  Entzündung  achtete;  drtttisnsy 
dass  mau  die  wirkliche  Einklemmung  von  der  Entzündanj^ 
strenge  zu  scheiden  suchte.  Bis  tief  in  unser  Jahrhundert 
hinein  hat  also  die  Kritik  der  BegritiTB  gearbeitet,  bevor  die 
nöthige  Klärung  eingetreten  ist:  nur  die  pathologische  Anatomie 
ha^  diese  Klärung  möglich  gemacht. 

Wenn  wir  die  Befunde  bei  inneren  Einkleromungen  berück- 
sichtigen, so  erscheinen  uns  alle  diese  Fragen  sehr  einfach. 
Warum  sollte  in  einer  Hernie  nicht  Obturation  des  I>arm- 
lumens  erfolgen  können,  wenn  wir  es  in  der  Bauchhühle  eiu- 
>  WariiTTi  sollte  es  also  nicht  ab  und  zu  einmal 
kommen  c'  Und  ebenso  gut.  wie  es  in 
der  Bauchhöhle  zu  verschiedenen  Formen  der  Darmocclusion 
kommt,  ebenso  kann  es  dazu  auch  in  vorgelagerten  Schlingel 
kommen.  Das  Engouement  ist  nur  der  specielle  Fall  der  Dai 
occlusion.  Und  weiter,  su  gut  eine  Schbnge  in  dei*  Buuidihö] 
durch  einen  Strang  comprimirt,  dur*-h  eine  Axendrehuny' 
unwegsam  gemacht,  durch  Sj^steme  von  Narben  zusammen- 
geknickt werden  kann :  so  gut  kann  sie  diesem  Schickeai^j 
verfallen,  wenn  sie  in  einem  ßruehsHcke  liegt,  ja  in  di< 
noch  viel  leichter.  Der  Entzündung  gegenüber  aber  unter- 
scheiden wir  die  Einklemmung  mit  derselben  Strongo,  wie  wir 
Darmoc^ilusion  und  Peritonitis  von  einander  trennen. 

Unter  allen  Formen  der  Darmocclusion  in  Hernien,  die 
das  chirurgische  Messer  am  Lebenden  oder  der  Anatom  an  der 
Leiche  antrifft,  ragt  nun  ein  Befund  hervor,  der  kIs  Inca 
'•erution  im  engsten  Sinne  des  Wortes  gilt  und  dessea? 
Entstehung  wir  nun  besprechen  wollen.  Das  (charakteristische 
des  Befundes  liegt  darin,  dass  eine  vorliegende  Schlinge  plötzlich 
irreponibel  wird,  dass  sieh  Hofoi't  die  ZeicJien  der  Darmoccluaion 
einzustellen  beginnen,  und  duss  schliesslich  die  Darmscblii 
gangränös   wird.    Es   bestand  also  nicht  nur  eine  Störung  d« 


treten    sehen  V   Warum 
zu    einem   Engouement 


I'iirchgängigkeit  des  Darmcanals»  sondern  aucli  eine  behinderte 
Tlmährung  des  Darrarohrs.  Gelingt,  es,  die  Schlinge  frühzeitig 
[^^enug  in  die  Bauchhöhle  zurückzudrängen .  so  vergeht  die 
J^armoeelusion  und  auch  die  Ernahrujig  des  Darmrohrs  stellt 
sich  wieder  ^r  Norm  her.  Die  Ursache  der  Erwcbeinungen  ist 
ilso  anf  eine  bestimmte  Situation  de^  Darmes  im  Bruchsack 
:o  beziehen.  Geht  die  unblutige  Reposition  nicht  vor  sich  und 
!ift  man  zum  Messer,  so  findet  man,  dass  die  Schlinge  nicht 
on  Kothmassen  prall  gefüllt  ist ,  aber  vom  Brnchsackhals 
r*^t  umschnürt  wird  und  erst  nach  blutiger  Erweiterung  der 
•inschnürenden  Stelle  sich  zurückschieben  lässt.  Woher  kommt 
tun  dieser  Zustand?  Man  half  sirh  ehedem  mit  den  Worten. 
in  einem  sok-hen  Falle  ein  Missverhaltnisa  zwischen  Cou- 
:inens  und  Contentum  bestehe.  Das  ist  aber  auch  erst  zu 
rklaren.  Der  Zustand  der  Incarceration  ist,  wie  wir  sehen, 
^iner  höchst  eingehenden  Analyse  bedürftig,  wenn  wir  nicht 
^as  beschämende  Gestandniss  machen  wollen,  dass  uns  Reden^- 
sirten  genügen.  Der  um  die  Herniologie  so  verdiente  Scarpa  hat 
luoh  hier  eine  bemerkenswerthe  Vertiefung  seiner  Anschanungs- 
•pise  an  den  Tag  gelegt.  Er  bemerkte,  dass  die  vorgefallene 
JcLlinge  mit  dem  im  Unterleibe  befindlichen  Darmruhr  einen 
litten,  bisweilen  sehr  spitzen  Winkel  bildet.  Wenn  nun  der 
^arminhalt  sich  mehre,  oder  eine  neue  Schlinge  plötzlich  vor- 
falle, so  könne  dieses  Moment  mit  dem  ersteren  dahin  führen. 
<la«s  das  Lumen  der  Schlinge  durch  Abkiiickung  aufgehoben 
werde.  Diese  Gedanken  Scarpa's  wurden  aber  erst  in  neuerer 
Zeit  hervorgeholt.  Die  Frage  nach  dem  eigentlichen  Mecha- 
nismus war  somit  offen  geblieben.  Es  ist  gerade  in  eleu  letzten 
Jahren  von  verschiedenen  Seiten  der  Versuch  gemacht  worden, 
die  Antwort  auf  expcrimenteUem  Wege  zu  finden.  Die  ersten 
Versuche  dieser  Art  sind  aber  srhon  nahezu  vierzig  .lahrc  alt. 
O'Beirn  hat  folgenden  Versuch  gemacht:  Man  nimmt  ein  Stück 
Pappe  von  :i  Mm.  Dicke  und  schneidet  darin  ein  Loch  von 
etwa  lÖ  Mm.  Durchmesser;  nun  zieht  man  durch  das  Locli 
eine  Darmschlinge  und  bindet  in  den  einen  Schenkel  der 
Schlinge  ein  Röhrchen  (etwa  einen  Katheter),  dessen  eingebun- 
denes Ende  jedoch  ausHerhalb  des  Loches  bleiben  muss;  blast 
man  nun  langsam  Luft  ein,  so  streicht  sie  bei  der  anderen 
Schlinge  langsam  heraus;  bläst  man  aber  plötzlich  viel  Luft 
ein,  8o  bläht  sich  die  Schlinge  und  ihre  beiden  fJchenkel  legen 
dch  an  den  Umfang  des  Loches  fest  an  und  es  streicht  keine 
lUft  mehr  durch.  Dieser  so  classische  Versuch  blieb  ohne  Nach- 
imuiig;  ja  man  muss  es  befremdend  finden,  dass  die  Experimen- 
iren  der  letzten  Jahre  ihn  gar  nicht  erwähnen.  Trotz  der 
tgenden  Einfachheit  und  Wichtigkeit  dieses  Versuches  blieb 
O'Beirn'a  Initiative  fruchtlos.  Man  fand  keine  Anregung 
in,  über  den  Mechanismus  der  Einklemmung  nachzudenken, 
vielleicht  weil  die  therapeutischen  Vorschläge,  die  O^Beirn  aus 
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Tor  dem  RUg  bcfiMdÜr 
ia   der  Sckiioge    abgcspcri 
liegt  nicht  lA  der  E^gs  des 
OB  noch  der  Finjrcnpitiv  i. 
•ondern  der  Grand  wmm  ia  f 


«pitse  her  wieder  xu  enU 
es  BazHnUtes  geigen  den  be^ 
iin>wuirihii1i'  BarmtheO  wird 
:ch  aber  aachts  doreh  dea  &ia^ 
:räekt.  desto  praller  wird  der 
th«iL  Der  DarmmhAlt  t&t  alao 
'  ier  Grund  der  Abspermag 
lenn  dieser  tat  groes  graog. 
31  Darm  Raiun  xa  gewlbrca 
-ntilwirfcnng  geancht  wttdea« 
in  der  Formation  von  Falteaklappea,  die  man  ancb  za  Gc'sicht 
bekommt,  wenn  man  die  DarmdchÜage  anfschntudet  nnd  mit 
klarem  Waaser  anfölit.* 

Der  Roser'sche  Veraacb  war  allgemein  bekannt  und  wurde 
tnuaer  erwähnt:  allein  anch  dieae  Initiative  vermochte  nicht, 
«ine  genauere  UnterHuchung  der  Frage  anzuregen.  Man  macht« 
den  Ver»uch  nicht  nach,  priii't«  nicht.  Busch  war  der  einzig^*, 
dm*  an  die  Ünterjtuchung  ging-  Er  machte  im  Jahre  IdÄ> 
darauf  *^Ham,  dass  der  ÄMwr'sche  Versuch  atreng  genom* 

iQ**ri  •'■  aur  zf'igt,    dasä    es    bei  eiuer  unzweckmaaidgen 

K'  i  nnlv  nicht   möglich    i^t,    den  Darminhalt  dnrch 

viu:   .^u- :  ...i:.f;ichuud  weite  Oefliiung  hindurchzupreasen ;  gleich- 


229 


reitig  nmsate  er  heKennen,  dase  er  die  Roser^schen  Klappen 
nicht  wahmehnif^n  konnte,  und  macbte  geltend,  dass  dieselbe 
EfBcbeinung  des  Verschlusses  auch  an  Därmen  gelingt,  wo  es 
keine  Schleimhautfalten  gibt,  die  sieh  als  Klappen  aufstellen 
könnten;  in  positiver  Richtung  stellt  er  den  Sntz  nnf,  dase 
die  Obtoi-ation  oder  Occlusiun  des  Bniehe*  durch  die  plötzliche 
Füllung  des  Darmrohres  stattfindet,  indem  der  Darm  bei  dem 
Versuche  sich  gerade  zu  strecken ,  eine  Abknickung  erfährt. 
Aber  auch  die  Arbeiten  von  Bu^ch  brachten  noch  immer  keine 
Bewegung  hcrvi^r.  Erst  im  Jahre  1874  hatte  Lossen  das  Glück 
gehaltt«  durch  seine  Untersuchungen  ein  ungewöhnliches  Interesse 
zu  erregen,  welches  zur  Folge  hatte,  dass  der  Gegenstand  zu 
einer  Tagesfrage  gewoj-den  ist.  Von  da  ab  lässt  sich  die  Ent- 
wicklung der  Angelegenheit  nicht  mehr  in  Kurzem  schihlem. 
Wir  werden  daher  ohne  Rücksicht  auf  die  chronologische 
Ordnung  der  Daten  uns  nunmehr  an  die  Tbat«achen  selbst 
halten. 

Die  Theorie,  tWf  Busch  auf  Grund  von  vielfachen  Versuchen 
tmd  nach  eingehender  Discussion  endlich  formulirte,  lässt  sich 
kurz  in  folgender  Weise  skizziren.  Man  zieht  eine  Dünndarm- 
(ichlinge  durch  einen  Bnichring,  bindet  oberhalb  des  letzteren 
in  den  znlÜhrendeu  Schenkel  die  Caniile  einer  Spritze  ein  und 
treibt  zunächst  durch  langsanjen  Druck  wenig  Flüssigkeit  ein, 
so  dass  diese  beim  ausführenden  Schenkel  abfliesst.  Die  Circu- 
lation  des  Wansers  kann  man  durch  abwechselndes  Zusammen- 
pressen der  Schlinge  mit  den  Fingern  unterstützen.  Treibt 
man  nun  plötzlich  mehr  Flüssigkeit  ein,  so  hört  die  Circulation 
Hofort  auf;  die  vorgelagerte  Darmschlinge  bläht  sich,  aber  die 
Wände  de^  abführenden  Schenkels  liegen  im  Rruchringe  so  fest 
aa  einander,  dass  kein  Tropfen  Flüssigkeit,  auch  nicht  einmal 
eine  Lnftblaee  nach  aufwärts  vordringen  kann. 

Bei  der  Erklärung  des  Phänomens  geht  Busch  von  folgen- 
^den  Voraussetzlingen  aus.  Im  geschhissenen  RÄUme  ist  der 
'drostatische  und  der  Druck  der  Gnse  auf  gleiche  Flächen- 
^hnitte  der  AVanduiig  gleich  ;  auf  verschieden  grosse  Flachen- 
^Imitte  ist  er  der  Grösse  der  letzteren  proportional.  Nehmen 
(Vir  z,  B.  das  Boiif-don  sehe  llanometer  —  eine  dünnwandige, 
stark  gckrümnit*  Rilhre,  welche  an  einem  Ende  offen  ist,  oder, 
wenn  beide  Enden  geschlossen,  sich  mittelst  einos  aufgelötheten 
[geraden  Röhrchen»  auf  der  grössten  ConvexitÜt  nach  aussen 
(ofFäet  ^Fig.  4ÖI  --  und  treiben  coraprimirte  Liift  hinein,  so 
[wird  sich  das  Röhrchen  gerade  zu  strecken  suchen.  Da  nämlich 
die  äussere  convexe  Wundung  {oo)  eine  grössere  Flache  besitzt. 
als  die  innere  ctmcave,  so  ist  der  Gesammtdruck,  der  auf  die 
[convexe  Wandung  ausgeübt  wnrd ,  grösser  als  derjenige,  der 
luf  die  concave  wirkt ;  der  von  innen  wirkende  Druck  streckt 
ilso  das  Röhrchen.  Pumpen  wir  aber  die  Luft  aus  dem  Röhr- 
*hen  heraus,  so  kommt  nun  der  äussere  atmosphärische  Luft- 
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I»  ob  die  freie  convexe  Wand  der  ScliIInge  an  allen  Punkten 
in  der  Richtung  der  Pfeile  gezogen  würde.  Faast  man  jenen 
Punkt  der  Schlinge  in's  Auge,  der  unterhalb  des  ßmchringa 
am  abführenden  Schenkel  liegt,  so  wird  der  in  der  Richtung 
des  entsprechenden  Pfoila  wirkende  Zug  einestfaeils  von  dem 
oberhalb  des  Ringes  liegenden  Darme  so  viel  herausziehen,  als 
es  das  Mesenterium  erhiiibt,  anderntheils  wini  ein  solcher  Zug 
ilie  Sohliuge  abknicken,  (Um  sich  das  letztere  Moment  tleut- 
licLer  vorzustellen,  denke  man  an  einen  elastischen  Schlauch, 
deki  man  über  eine  Ttschkante  gelegt  hat,  so  dass  die  beiden 
Schenkel  einen  Winkel  binden.)  Wie  verhält  es  sich  aber  am 
zufttlirenden  Schenkel?  Anfänglich  glaubte  Busch,  hier  werde 
eine  gleiche  Abknickung  zu  Stande  gebracht;  Loasen  hat  aber 
nachgewiesen,  dass  das  Lumen  hier  nie  völlig  aufgehoben  werde, 
nnd  diese  Thatsache  wird  auch  ohneweiters  begreiflich  .  wenn 
man  überlegt.,  dass  im  Versuche  der  Druck  in  dem  zufuhrenden 
Schenkel  so  gross  ist,  wie  jenseits  des  ßruchringes,  zwischen 
diesem  und  der  eingebundenen  Spitze.  In  vivo  können  aber 
Verhältnisse  vorkommen,  wo  der  Druck  im  zuführenden  S«  henkel 
der  vorgelagerten  Schlinge  grösser  ist,  als  in  seiner  jenseits 
der  Hruchpforte  im  Bauche  liegenden  Fortsetzung.  Busch  macht 
anf  zwei  Möglichkeiten  aufmerksam.  Manchmal  kann  es  vor- 
kommen,  dass  der  Darminhalt  sich  rasch  in  den  zuführenden 
Schenkel  entleerte,  dass  die  Blähung  der  Schlinge  und  die 
Abknickung  des  abführenden  Schenkels  erfolgte ,  dass  aber 
kein  neuer  Darminhalt  in  den  entleerten  Almchnitt  der  Schlinge 
nachrückt,  so  dass  hier  der  Druck  geringer  wird ,  als  in  dem 
vorgelagerten  Theile.  Ein  andermal  kann  dei*  Druck  olMThalb 
des  Ringes  ebenso  gross  gewesen  sein,  wie  in  dem  vorgelagerten 
Theile,  der  Rntühn-nde  Schenkel  war  also  offen,  wenn  aucli 
mittelst  kleiner  CoraraunicatJonsiöffnung.  Nun  kommt  ein  starkes 
Erbrechen,  der  Darminhalt  wird  entleert,  der  Druck  nimmt 
ab,  und  sofort  kann  die  Abknickung  auch  am  zuführenden 
Schenkel  eintreten.  So  weit  Busch. 

Lossen  machte  folgenden  Versuch.  Es  wurde  eine  Darm- 
schlinge durch  ein  rundes,  in  einem  Brettchen  ausgeschnittene« 
Loch  unrchgtizogen.  Das  eine  Ende  der  Schlinge  mündet  frei  aus. 
in  da^  andere  ist  ein  T-Rohr  eingebunden.  Der  eine  Quer- 
sehenkel des  T  steht  mit  einer  Spritze,  der  andere  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung.  Füllt  man  die  Spritze  mit  Luft 
oder  Wasser  und  presst  den  Inhalt  in  die  Senlinge  zunächst 
langsam,  so  bläht  sieh  der  zuführende  Schenkel  auf,  stellt 
sich  senkrecht  znr  Ebene  des  Brettehens  und  füllt  das  Loch 
vollends  ans.  Dadurch  wird  der  abführende  Schenkel  zusam- 
mengedrückt und  .sein  Lumen  verschlossen.  Erat  jetzt  be- 
ginnt er  sieh    vor    der  Verschlussstelle    zu    blähen    und    zieht 


ass 


■«W 


etvvHH  von  dein  JJnSeitB'^*  der Bnicb'pfort*'  liegenden  Theil  nacl 
wodurch  die  Hriudigesclnvulpt  ubgerundet  wird.  Drückt  mHn 
den  Spritzenstempel  noch  weiter,  wo  steigt  die  Säule  im  Mano- 
meter hinauf  nnd  zeigt  an  .  dass  in  der  Schlinge  ein  höherer 
Druck  herrscht.  Treibt  man  die  Einspritzung  weiter,  mo  kiinn 
der  Darm  auch  bersten  .  so  vollständig  ist 
der  Verschluss    im    abftihrenden    Schenkel.  ^^^'  *^' 

LäHst  man  es  aber  nicht  dahin  k(»mmcn.  so 
kann  man  leicht  nachweisen,  dass  der  zu- 
führende Schenkel  immer  frei  igt ;  man 
braucht  nur  die  Schlinge  unterhalb  der 
iJruchpforte  zu  comprimii-en;  sofort  steigt 
die  Manometersänle  geradeso  wie  wenn  man 
oberhalb  der  Bru<'hpforte  comnrirairt  hätte. 
Das  OfiPenbleiben  des  zuführenden  Schenkels 
wies  Lossen  auch  dadurch  nach ,  dass  er  die 
Schlinge  mit  erhärten<]en  Massen  füllte  und 
im  trockenen  Zustand  durch  einen  Längs- 
schnitt halbirte;  es  zeigt«  sich  dann,  daas 
der  zuführende  Schenkel  in  der  Bruchnforte 
nie  vollkommen  verschlossen  war.  (Ks  ist 
indes»  schon  oben  gesagt  worden .  unter 
welchen  Verhältni.*tsen  in  vivo  der  Verschluss 
auch  den  zuführenden  Hohres  nach  Btisck 
denkbar  wäre.)  Die  Ditterenx  zwischen  der 
Auffassung  von  Lossen  und  jener  von  Buseh 
heti'ifft  also  folgenden  Punkt.  Busch  meint, 
der  abführende  Darmschenkel  werde  gebläht  und  durch  den 
excentrischen  Druck  abgeknickt,  nnd  somit  endlich  verschlossen 
Lassen  meint  umgekehrt ,  der  abführende  Schenkel  werd«  in 
der  ßruchpforte  durch  die  Ausdehnung  des  znführendrn 
Schenkels  zuerst  verschlossen  ,  dann  erst  könne  er  aufgebläht 
wenlt?n  und  in  Folge  dessen  stelle  sich  eine  Knickung  ein.  Di« 
von  Losscri  entwickelte  Vorstellung  ist  in  der  Fig.  47  veran- 
schaulicht. 

Um  diesen  Punkt  drehte  sich  nun  eine  lebhafte  DiacoBalon, 
die  bald  nach  der  Publication  von  Lossen'»  Versuchen  von 
mehrercu  Seiten  eröffnet  wurde.  Kocher  stellte  zunächst  fol* 
gende  Probe  hu.  Die  r*urm.schlinge  wurde  nicht  durch  ein  ein- 
faches Loch  gezogen .  sondern  es  wurde  das  Loch  durcJi  eine 
mediane  Scheidewand  in  zwei  nebeneinander  liegende  Lik'her 
verwandelt ,  so  dass  der  /«a-  und  der  abführende  Schenkel 
durch  die  Scheidewand  von  einander  vollständig  geschieden 
waren.  Auch  dann  gelang  die  Jncarceration,  obwohl  schwieriger. 


'I  lo  den  i^aoxen  Auvpinauücr»tznnptn  gebrancliea  wir  das  Wort 
JcaavitB  der  Bmchprortv  in  «Irmaelbeu  9innp.  nip  iatraiibdomiiisl  oder  ob«ii ; 
dlMMit«  1»«>i]i*nlel  Ml  vi«l  ¥(\p  unterhalb  der  Bmclipfortc .  al»o  in  Uvr  Drnch' 
«»whwulal. 
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iU8  konTite^PSChTnpppn  werrten .  das;?  die  von  Loasen  an^- 
frtnmene  Comnression  des  abführenden  Schenkels  zum  Entstehen 
T  Tncarceration  nicht  nothwendig  sei.  Hofnwkl  prüfte  wiederum 
lie  Aufstellungen  Busch^»\  wenn  er  die  Schlinge  durch  einen 
Trichter  zog,  so  dasa  sie  im  Trichterraume  lagerte,  so  trat 
die  Incarcei'ation  auch  ein  (Fig.  48).  ohwohl  hier  eine  Ahknickung 
aioht  zu  Stande  kommen  konnte. 

Fi«.  48. 


Nicht  sobald  hat  eine  Frage  der  experimentellen  Chh*nrgie 
»0  viel  Interesse  erregt,  als  diese.  Von  allen  Seiten  wurde  die 
Arbeit  in  Angriff  genrinimen  und  es  stellte  sich  hiehei,  wie  so 
oft,  herau.t.  da.«3  einzelne  neue  That^achen .  die  für  die  eine 
ndor  die  andere  Theorie  in's  Feld  geführt  wixrden,  sich  hinter- 
her wichtiger  Dnd  schwerwiegender  erwiesen,  als  die  ursprüng- 
lichen Facta  selbst,  auf  Grund  deren  die  Theorien  gebaiit 
waren.  So  haben  Kocher  und  //o/>noÄ/ bei  ihren  Control versuchen 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Verschluss  des  Darmes 
»chon  jenseits  der  Bruchpforte  stattfinden  kann,  indem  der  zu- 
führende Schenkel  durch  starke  Blähung  den  ablUhrenden 
unwegsam  machen  kann ,  aber  an  der  abdominalen  Seite  der 
Rmehpforte,  —  eine  Thatsache,    die    auch  Bttsch    gut    kannte 


tin*!  im  Interesse  seiner  Abknickungs-Theorie  geltend  maulite. 
So  h&t  Busch  im  Interesse  seiner  Theorie  auf  die  wichtige 
Errwiieinun«;  aufmerknani  gemai'ht,  tlass  man  den  DarmverHchl 
auch  an  einem  geraden,  d.  h.  nicht  als  Schlinge  gelegten  Da 
stücke  erzeugen  kann.  So  ist  endlich  Lassen  auf  die  Erschei- 
nung gestosseu,  daas  unter  Umständen  das  Mesenterium  in  die 
Bruchpfoi*te  nachrücke  und  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die 
beiden  Darms«  henkel  lomprimirend  einschiebe. 

Daneben  tauchten  auch  AufFassungen  von  Einklemmungs- 
Mechanismuä  auf,  die  nicht  an  die  Lossen'sche  oder  Busck's^e 
Theorie  anlehnten,  sondern  von  selbst^tändigen  Gesichtspunkten 
ausgingen.  So  hat  Karpetsehenko  nach  zahlreichen  Versuchen 
gefunden,  dass  eine  Umdrehung  der  beiden  Schenkel  der  Schlinge 
um  ihiH*  I/ängsaxe  in  der  Bruchj)forte  stattfindet,  und  dass 
diese  ein  wesentÜL-hes  Moment  zur  Einklemmung  abgeben  könne. 
So  hat  Korteweg  bemerkt,  dass  die  Füllung  der  Schlinge  auch 
von  ihrem  Scheitel  aus  eine  Absperrung  hervorbringt,  und  dass 
das  Mesenterium  durch  Zug  dabei  vermittelt.  Ferner  wurde 
durch  Kocher  das  Experiment  in  vivo  angestellt ,  indem  die 
Verauchsarten ,  die  man  an  todten  Dünnen  oder  elastischen 
Schläuchen  angestellt  hatte,  nun  an  lebenden  Kaninchen  durch- 
geführt wurden.  Weiterhin  wurden  klinische  Erfahrungen  mit 
den  Versuchsergebnissen  verglichen.  So  hat  Ranke  aus  der 
Ko/Ä/nonn'ächen  Klinik  eine  bei  einer  Herniotomie  gemachte 
Ert'bhruiig  gegen  Lassen  mit  evidenter  Beweiskraft  geltend 
gemacht;  mo  imt  Kocher  eine  Reihe  von  Erl'ahrungen  am  Kranken- 
bette mit  den  Versuchen  verglichen  und  geprüft.  Endlich  wurde 
auch  an  die  Kritik  der  Begriffe  mit  grösserer  Strenge  gegangen. 
Insbesondere  haben  Roser,  Lassen  und  Kocher  die  Begriffe  der 
Kotheinklemmung  und  der  elastischen  Einklemmung  zu  präci- 
siren  gesucht. 

Nachdem  also  eine  Summe  von  Thatsachen  gefunden  und 
eine  vielseitige  Beti*achtungswei8e  angestellt  int,  handelt  es 
sich  um  eine  übersichtliche  Anschauung  des  Gegenstandes.  Mit 

viel    Glück    hat  Kocher    einen    solchen  Versuch    unt -n ; 

seine    Betrachtungen    können    gewissermassen    als    ^  ^^r 

Abschluss  der  gegenwärtigen  Phase  angesehen  werden. 

Wir  wollen  in  Kürze  einen  ähnlichen  Ueberblick  derjenigen 
Vorstellungen  geben,  die  sich  bisher  als  wirkliche  Orieotirung 
herausgestellt  haben.  Jeder  Praktiker,  der  Hernir.tomien  aui«- 
führt,  kann  durch  Beobachtungen  in  vivo  zur  weiteren  liönung 
dieser  Frage  beitragen. 

Es  hat  sich  zunächst  als  nothwendig  ergeben,  zwei  Arten 
der  Einklemmung  zu  unterscheiden,  die  elastische  und  diu 
Kotheinklemmung.  Als  Beispiel  der  elastischen  Einkleinmong 
kann  die  Inrarceration  des  Netzes  gelten.  Durch  eine  plötzliche 
Druckwirkung  von  innen  her  wird  ein  Netzstück  durch  eine 
Bruchpforte  durchgetrieben,    indem  die  Elasticität  dea  Bruch- 
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ringen  überwunUeu  wird;  sowie  aber  dei'  Druck  nacliläsät,  »i/dht 
das  Eingeweide  io  den  Brucliring  eingekeilt  und  wird  von 
dem  Bruchring,  der  öicb  vermöge  seiner  Elasticität  auf  eeine 
frühere  Form  zurückzuziehen  strebt,  fest  nmsohnürt.  Gerade 
so  kann  es  einem  Darmstück  ergehen.  Dort,  wo  eine  Enterokele 
plötzlich  entstand  und  sich  sofort  einklemmte,  kann  der  Hergang 
aicht  anders  als  ein  analoger  sein:  die  plötzliche  Dniekwirkung 
treibt  den  Darm  durch  und  es  ist  klar,  dass  von  dem  Inhalt 
der  Schlinge  Alles  oder  das  Meiste  sich  dabei  zurückstreift, 
ao  dass  die  vorgetriebene  Schlinge  leer  ist ;  nun  zieht  sieh  über 
itr  die  elatitische  Bruchpforte  auf  ihre  frühere  Form  zurück 
and  wirkt  etwa  so  wie  eine  leichtere  elastische  Ligatur.  Wir 
brauchen  nicht  erst  weitläufig  auseinanderzusetzen,  worin  die 
Folgen  dieser  Um^ehnürung  bestehen  müssen,  und  bemerken 
nur,  dass  dieser  Mechanismus  alle  Erscheinungen  der  acuten 
Einklemmungen  erklärt:  die  initialen  Erscheinungen  des  Er-. 
brechens  und  des  EinklemmungseoUapses  in  Folge  der  Darm* 
jnctfichuug,  dann  die  rasch  eintretende  Gangrän  der  Sclüinge. 
Dass  ea  in  der  Schlinge  selbst  zu  Schleimsecretion  und  (blutiger) 
Transaudation  konuneu  kann,  hat  Broggraeve  erhoben  und 
Sehweninger  spater  bestätig.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  dast 
Vorkommen  oieser  Einklemmung  in  vivo  nicht  nur  angenommen. 
sondern  auch  bestätigt  werden  kann.  Schon  im  Jahre  1875 
hat  Banhe  in  Rücksicht  auf  die  vor  sich  gehende  Disi-ussion 
einen  Fall  niits^etheilt,  wo  Volhmann  bei  der  Herniotomie  eine-*« 
plötzlich  entstandenen  .  seit  vier  Tagen  heftig  eingeklemmten 
Schenkelbruches  die  Schlinge  gangränös  und  nach  der  Spaltung 
leer  fand :  auch  nach  Erweiterung  des  Bruchsackhalses  kam 
kein  Darminhalt  zum  Vorsehein;  ja.  als  man  mit  dem  Finger 
in  den  zntuhienden  Schenkel  mehrmals  eingegangen  war,  fand 
man  diesen  leer.  Hier  konnte  also  der  Darminlmlt  nicht  zur 
Einklemmung  beigetragen  haben ;  es  kann  der  Fall  nur  in  dem 
soeben  auseinandergesetzten  Sinne  der  elastischen  Einklemmung 
erklärt  werden.  Aehnliche  Fälle  hat  auch  Kocher  angeführt. 
Es  könnte  noch  das  Bedenken  vorgebracht  werden ,  dass  ein 
gasformiger  Inhalt  im  Spiele  war  und  dass  das  Gas  reaorbirt 
worden  war.  Aber  auch  diese  urai>rünglich  von  O'Beirn  begründete 
Anschauung  hat  Kocher  dadurch  erschüttert,  dass  er  experimentell 
zeigte,  dass  eine  solche  Gasresorption  nicht  stattfindet.  Wir 
können  demnach  die  elastische  Einklemmung  als  eine  in  vivo 
wirklich  vorkommende  Form  ansehen,  und  die  weiteren  Beob- 
achtungen müssen  zeigen ,  ob  sie  häufig  vorkommt,  ob  sie  er- 
kennbar ist,  und  ob  sie  eine  abweichende  Therapie  verlangt. 
Nach  allen  V'oraussetzungen  dürften  hieher  die  acuten  EinkJem- 
mungen  gehören;  um  so  mehr  ist  die  nähere  Erforschung  des 
Thatsächlirh^in  geboten.  An  der  Bruchge.schwulst  dürfte  von 
aussen  kein  Merkmal  ersichtlich  sein;  denn,  wenn  auch  die 
Schlinge  leer  ist,  so  wird  der  Bruch  selbst  doch  prall  sei|k,  künpeii, 
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[peiinientell  erzeugtet.  Weder  liat  dabei  ein  Verschluss  durch 
[esonterium  stattget'undeH,  noch  hat  der  zufiihrende  Stihenkel 
ien  abführenden  comprimirt,  noch  war  die  Abkuickung  Schuld; 
IS  Darrarohr  war  schon  vor  der  Bruchpforte  verscblossen  und 
die  vorgelagerte  Schlinge  konnte  nichts  hineingelangen. 
In  den  auf  diese  Punkte  sich  erstreckenden  Versuchen 
in  Kocher  hat  sich  jedoch  ergeben,  „dass  vollständiger  Dann- 
jrschluss  mit  Reposition^schwierigkeiten  und  in  diesem  Sinne 
le  Einklemmung  -ftattünden  kann,  ohne  dass  im  mindesten 
>me  mechanische  Störung  der  Blutcirculation  in  der  ein- 
^klemmten  Schlinge  zu  Stande  zu  kommen  braucht.^  Das 
lerdings  ist  ein  wichtiges  Factum.  Sollen  wir  von  einer  Ein- 
klemmung sprechen,  so  muss  auch  noch  die  Circulation  in  der 
Schlinge  so  gestört  werden,  dass  endlich  Gangrän  eintritt.  Das 
erzielte  Kocher  durch  Anwendung  festerer  Umschntirungen. 
durch  engere  Bruchpibrten.  Wenn  wir  also  blos  die  experi- 
mentellen Thatsachen  berücksichtigen ,  so  kann  Darmverschluss 
ohne  Gangrän  vorkommen  und  (wie  an  Kaninchen  nach- 
^wiesen  wunle)  znra  Tode  führen ,  oder  es  besteht  Darmver- 
•hluss  mit  Aufhebung  der  Circulation.  Nur  das  letztere  nennen 
ir  wahre  Einklemmung  und  wollten  wir  noch  andeuten,  dass 
ne  durch  Darminhalt  bewirkt  wui-de,  so  könnten  wir  den 
.nadruck  Kotheinklemmung  gebi'uuchen,  wahrend  für  den  Fall, 
'0  der  Dannverschluss  ohne  Circulationsaufhebung  vorliegt,  der 
lame  Obturation  bliebe.  Wieweit  sich  diese  Thatsachen  auf  den 
Menschen  übertragen  lassen,  das  muss  vorläufig  dahingestellt 
»leiben.  Es  ist  immerhin  möglich,  dass  in  einzelnen  Füllen ,  wo 
ler  Darm  keine  Ernährungsstörung  aufweist  und  die  Menschen 
iter  Einklommungs- Erscheinungen  gestorben  waren,  eine 
lerartige  Occlusion  vorlug;  vielleicht  würde  mancher  nithsel- 
haft  gebliebene  Fall  auf  diese  Art.  vexHtilud lieber.  Wenn 
^^emand  an  einer  vollständigen  Absperrung  des  Dai'mes  durch 
^hinen  Gallenstein  stirbt ,  so  wundern  wir  uns  nicht,  auch  wenn 
^Her  Darm  nicht  gangränös   ist. 

^B  4.  Einkeilung  von  Netzstücken  oder  Mesenterium  zwischen 

^Bie  Schlingen;  in  diesem  Falle  würden  beide  Schenkel  betroffen. 
^V  5.    Drehung  der  SchlingenBchenkel ,   wie   de  Roubcäx  and 

Karpetschenko  betonen. 

Diese  letzteren  Möglichkeiten    fallen   nur  unter  der  Vor 
Aussetzung  her,   dass   die   vermittelnden  Momente  (Einkeilung 
tvon    Mesenterium ,    Drehung)    durch    Bewegungen    des    Darm- 
ihalteä  hervorgerufen  wurden.     Dasa  dies  möglich  ist,  macht 
ler  intritabdominelle  Volvulus  waliraoheinlicb. 

Wir   müssen   aber   noch    zu   einer    anderen  Gruppe    von 

[Versuchen  uns  wenden,  welche  auf  die  Theorie  der  Einklemmung 

il>erhaupt  ein  noch  bessered  Licht  werfen.  Wir  haben  nämlich 

mr  von  Versuchen  gesprochen,  die"kn  Schlingen  gemacht  worden 

ind.     Es   starben   die  Menschen   aber  auch  an  Einklemmung 
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von  Darniwand-  und  Dix'ertikelbrüchen ;  e»  kommen  weiter" 
Intarcerptioiien  auch  iladureh  vor.  ilass  das  Darmrohr  bloi'  an 
einer  Stelle  comprimirt  wird:  in  diesen  Fällen  liegi;  also  eine 
andere  Fra^  vor. 

Das  VenHenst,  diese  Frage  experimentell  angegriffen  zn 
Iiahen.  gebührt  Busvh.  Er  nimmt  ein  gerades  hängendes  Stück 
Darmri»hr,  führt  einen  weibÜrhen  Katheter  ein.  Hlirht  dann 
durch  das  Gekröse  einen  Faden  durch  luid  schnürt  mit  dem* 
selben  den  Darm  über  dem  Katheter  zu.  Darauf  wird  der 
Katheter  aasgezogen  und  es  besteht  somit  eine  Darmstenoae, ' 
die  durcli  den  umschnürenden  Faden  bedingt,  ist.  Wird  nun 
Flüssigkeit  oder  Luft  etwas  weit  oberhalb  der  Stenose  ein- 
getrieben, und  zwar  mit  einer  bestimmten  Geschwindigkeit,  so 
ilass  sich  das  Rohr  schnell  füllt,  so  passirt  auch  nicht  ein 
Tropfen  Flüssigkeit,  nicht  eine  Luftblase.  Drückt  man  die 
gefüllte  Strecke,  so  platzt  eher  der  Darm,  aber  vom  Inhalt 
passirt  durch  die  Stenose  nichts.  Hingegen  kann  man  von 
unten  her  ganz  leicht  einen  Katbeter  durch  die  Stenose  durcb- 
bringen,  worauf  Wasser  oder  Luft  rasch  abÜiesscn.  Wir  ist 
die  Erscheinung  zu  erklären  ?  Busch  hat  folgende  Studie  gemacht. 
Man  nimmt  zwei  Seidenfäden  und  schnürt  .«ie  in  einer  Ent- 
fernung von  1 — 2  Zoll  um  den  Darm,  wahrend  der  Katheter* 
darin  liegt.  Der  Katheter  winl  ausgezogen  und  es  wird  rasdi 
eingespritzt.  Das  Darmrohr  bläht  sich  mächtig  auf,  alit-r 
wälirend  kein  Tropfen  Flüssigkeit  in  den  zwischen  beiden  Fätlen 
betindlichen  Danutheil  gelangt,  wandert  der  erste  Faden  auf 
den  zweiten  zu,  Busch  fügt  folgende  Erklärung  hinzu:  ^ Dieses 
Wandern  geschieht  dadurch,  dass  das  geblähte  Darmrohr  \\\ 
leere  Rohr  an  sich  und  durch  die  enge  Passage  hindurchzieht! 
Während  die&efl  Anziehens  werden  alle  innerhalb  des  Ringes 
befindlichen  Falten  möglichst  glattgezogen  und  die  Wände  dea 
Darmes  pressen  sich  in  der  stenosirten  Stelle  so  innig  auein- 
ander,  dass  kein  Tropfen  Flüssigki^t  pa-ssirt,*^ 

Der  Versuch  mit  dem  einfachen  Faden  wurde  auch  von 
Hof'mokl  und  Korteweg  geprüft.  Hofmohl  findet,  dass  ein  metuilc- 
ner  Ring  von  derselben  Lichtung  wie  der  umschnürende  Faden 
nicht  geeignet  ist,  das  von  Busch  beobachtete  Phänomen  ein- 
treten zu  lassen ;  der  Darm  wurde  allerdings  hereingezogen^, 
schlüpfte  aber  vollständig  durch.  Auch  Korteweg  hat  bemerkt, 
dasrt  dieses  Durchschlüpfen  zu  erfolgen  pHegt,  selbst  wenn  mnn^ 
sich  eines  Fadens  bedient  Er  hat  auch  den  richtigen  Gnun 
herausgefunden,  indem  er  beobachtete,  dass  dort,  wo  der  Faden 
an  einer  Unebenheit  der  Dannoberfläche  Halt  machen  kann, 
sofort  die  Occlnsion  möglich  ist.  Diese  Fixirnng  des  Faden» 
hat  nebenliei  zur  Folge.  da.<H  er  die  Kreisgeetalt  verliert,  sich 
elliptisch  streckt  und  sich  schief  zur  Dannaxe  stellt.  Kortewfff* 
fand  nun  an  Durchschnitten  einee  so  abgesperrten  und  dann 
der  tjrefrierung  überlasseneu  Darmes,   dass  sich  unterhalb  des 
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Fadens  eine  quere  Danntalte  bildet,  welche  bei  der  zunehmenden 
Blähung  des  oberen  Stückes  durch  die  Fadensehlinge  nach  oben 
durchgezogen    wird    und    sofort    als    Klappe    den    Verschhiss 
bewirkt.    Man  mnss  sich  diese  Klappe  ähnlich  denken,  wie  den 
Sporn   beim  Anus   präternaturalis.     Da  aber  die  Bedingungen, 
die  im  Versm^he  gesetzt  werden,  in  der  Natur  nicht  in  dieser 
Weise  vorkommen ,    so  musate  nach   einer    natürlicheren  Ver- 
mittelang gesucht  werden.  Diese  findet  Korteweg  im  Mesenterium. 
Sein  Versuch  besteht  im  Folgenden.  Es  wird  eine  Darmschlinge 
durch   ein    1  */j  Cm.   im   Durchmesser    haltendes    Loch    durch- 
gebogen ,      am      Gipfel     der      Schlinge     ein      Tubus      einge- 
bunden   und   Luft    eingespritzt,     wahrend    das     Mesenterium 
tiurch  einige  Nadeln  fixirt  wird.    Nach  einigen  kräftigen  Ein- 
spritzungen   fiillt   sich  der  Darm  an ,   die  Absperniug   erfolgt 
nnd  man  kann  ein  Glaastäbchen  von  4  Mm.  Durchm(»8Her  durch 
die  Bruf.hpforte  durchfuhren,  ohne  dass  diesem  den  Darm  oder 
das    Mesenterium  auch  nur  berührt.    Hebt  man   die  Spannung 
des  Gekröses  auf,  ao  entleert  sich  der  Darm  sofort.  Auf  Grund 
dessen  glaubt  Korteweg ,   dass  das  Mesenterium  die  eine  Darm- 
wand fixirt.  und  dass  dadurch  eine  ähnliche  Bedingung  gesetzt 
wird,   wie   durch    die  Fixirung  des  Fadens   an  einer  rauhei-en 
Stelle  der  Darmoberfläche.    Es   scheint  daraus  hervorzugehen, 
dass   der   Fundamental  versuch    von    Bitsch    nur    unter   Eintritt 
gewisser  Bedingungen  gelingt. 

Kocher  bat  ihn  noch  in  einer  eigenen  AVeise  modiiicirt. 
Die  Abänderung  besteht  in  Folgendem.  Man  bindet  in  einen 
vom  Mesenterium  abpräparirten  menschlichen  Dünndarm  einen 
Katheter  Nr.  12  ein,  umschnürt  den  Dann  massig  fest  und 
ziebt  den  Katheter  zurück.  Füllt  man  nun  in  den  senki'eeht 
pehalteoen  Darm  Wasser  ein,  so  beginnt  dasselbe,  wenn  jede 
Blähung  vermieden  wurde ,  durch  die  Stenose  langsam  abzu- 
fliessen.  Nun  wird  ein  Glascylinder  in  den  Darm  vorgeschoben, 
der  dua  Rohr  nach  allen  Seiten  gleichraässig  ausdehnt;  wenn 
der  Cylinder  den  Darm  oberhalb  der  Stenose  zu  dehnen  beginnt, 
so  hört  auf  einmal  d<T  Abfluss  d«!s  Wassers  auf.  Dabei  sieht 
man,  dass  der  Trichter,  den  der  Darm  oberhalb  der  Stenose 
bildet,  ungleich  kürzer,  viel  flacher  wird  und  dass  aus  dem 
Brnchringe  Schleimhaut  nachgezogen  wird ,  was  man  an  dem 
Aaftänchen  neuer  Faltenformen  ganz  deutlich  sieht.  Zieht  man 
den  Glascylinder  wiederum  zurück,  so  fliesst  das  Wasser  wieder 
ab.  Der  Versuch  weicht  also  von  dem  ißu.vcÄ'schen  nur  im 
Material  und  in  den  Worten  ab;  denn  Biisch  sagt,  ganz  genau, 
daaa  das  geblähte  Darmrohr  das  stenosirte  hereinzieht.  Ob  man 
«agt  j^ebläht^  oder  „gedehnt**,  das  macht  keinen  Unterschied 
in  d*fr  Suche  aus ;  dass  aber  der  hydrostatische  Diiick  bei 
Busch  ebenso  gleichmäßig,  ja  gleichmassiger  das  Rohr  dehnt 
oder  bläht,  als  der  Glascylinder  Kocher's,  das  dürfte  auch  zu- 
gegeben werden;   dass   es    aber   nur   die  Schleimhaut  Ist, 
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hereingezogen  wird,  das  kaun  mau  aus  dem  «Auftreten  der  neuen 
Faltenformen**    nicht    beweisen ;    dai'Aua    folgt    nur ,    dai»    die 
Sehleimhaut  auch  hereingezogen 
wird.     Es  ist   übrigens    möglich,  ^^*  ^o. 

dass  die  Schleimhaut  mehr 
hereingezogen  wird,  ala  die  anderen 
Darmhäute ,  aber  dann  ündet 
dasselbe  auuh  gewiss  beim  BuscK- 
sehen*/' Versuche  statt.  Da  der 
Versuch  aber  nach  Kocher  selbst 
auch  dann  gelingt,  wenn  mau  den 
Darm  umstülpt  ,  so  dass  die 
Serosa  inwendig,  die  Mucoaa  aus- 
weniiig  ist,  so  ist  Busches  Formu- 
lirung,  dass  das  Darm  röhr  her- 
eingezogen wird,  noch  allgemeiner. 
Die  beiliegende  Figur  zeigt  in 
Hchematischcr  Weise,  wie  die 
Theile  beim  eingetretenen  Ver- 
schluss   angeordnet  sind. 

Es  kann  nun  nach  dem  Vorliegenden  keinem  Zweifel  nuter- 
liegen, dass  die  Blähung  eines  DarmstUckes,  wie  Bmeh  gezeigt 
hat.  eine  vorhandene  Einschnürung  dadurch  vollkommen  unweg- 
sam machen  kann,  dass  aas  dem  stenosirten  Theil  Darm  herein- 
gezogen wird,  der  die  Stelle  vollkommen  versohliesst;  die«*er 
Verschluss  wird  um  so  fester .  je  mehr  das  Damrohr  gebläht 
wird ,  weil  desto  mehr  nachgezogen  wird.  Diese  Thatsache 
erlaubt  uns,  über  die  Einklemmung  im  Allgemeinen  folgende 
Ansicht  aiLsznsprechen.  Die  Einklemmung  kommt  unter  zwei 
Bedingungen  zu  Stande:  1.  wenn  eine  Stelle  des  Darmes  ver- 
engt ist,  2.  wenn  oberhalb  dieser  Stenose  eine  rasche  Aasdeh- 
nung der  Schlinge  stattfindet.  Wie  sich  Kocher  sehr  gut  auH- 
drückt ,  verwandelt  sich  die  Geschwindigkeit  in  Seitendruck, 
die  Schlinge  wird  durch  ununterbrochenen  Zufloss  von  wben 
immer  stärker  gedehnt  und  bleibt  gedehnt,  während  an  der 
engeren  Stelle  das  hereingezogene  Darmstück  das  Lumen  voll- 
kommen zusperrt.  Beide  Bedingungen  können  auch  durch  Ver- 
hältnisse am  Lebenden  erfüllt  werden.  Die  Steno.^irung  des 
Darmes  ist  durch  die  Bruchpforten,  durch  Netzstrange,  durch 
Pseudoligamente ,  durch  lastende  Geschwülste  ebenso  gegeben, 
wie  durch  Axendrehung  u.  dgl. ;  es  braucht  noch  die  Stelle  ober- 
halb durch  Darmgase  oder  durch  anderen  Darminhalt  att»- 
gedehnt  zu  wenlen ,  und  dazu  gibt  eben  die  Circulation  iles 
Darminhaltes  genügende  Anlässe.  So  ist  unsere  Vorstellung 
auch  auf  die  inneren  Einklcramungen  vt»n  Darmrohrstückcn, 
wie  «uf  äussere  Einklemmungen  von  Schlingen  ausgedehnt.  — 
die  elastische  Einklemmung   Husschliessend 
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Die  iiattirliehste  Frage,  die  sich  noch  aufdrangt,  ist  die 
nach  den  Emährungs-  und  Functionsverhältniaäen  des  auf  die 
besprochene  Weise  eingeklemmten  Darmes.  In  dieser  Beziehung 
kat  Kochrr  Versuche  an  Kaninchen  angestellt.  Wenn  der  Darm 
iD&ssig  gebläht  wird,  so  können  noch  leichte  Contractionen 
aoBgelÖBt  werden,  bei  starker  Blähung  nicht.  Sobald  aber  die 
Rlähung  aufgehoben  ist,  selbst  wenn  sie  fünf  Minuten  lang 
angedauert  hat,  kehrt  die  Reizbarkeit  wieder  zurück ;  hat  die 
Blähung  länger  bestanden ,  so  wird  die  Peristaltik  mehr 
geschädigt;  nach  2*'2stiindiger  Blähung  lösen  mfchanische  Reize 
nur  noch  Andeutungen  von  Contractionen  aus.  Die  acute 
Blähung  lähmt  also  den  Darm.  Insbesonders  wichtig  war 
die  Erscheinung,  dass  dort,  wo  die  Blähung  den  Darm  noch 
vor  der  Bruchpforte  mit  betraf ,  aui^h  dieses  Stück  lange  Zeit 
ohne  Peristaltik  blieb.  Durch  einen  gewissen  Grad  von  Blähung 
wird  auch  die  Circulation  im  Darmrohr  verändert', 
stärkere  Blähung  nämlich  bewirkt  Ötanungs- Erscheinungen  im 
Dannrohr  mit  Gefässzerreissung  und  Blutung  in  die  Darm- 
wand und  das  Darmlumen,  und  mit  schleimiger  oder  seröser 
Tranasndation.  Zu  höheren  Graden  gediehen,  wurden  diese 
Circulationsstörungen  endlich  Gangrän  bewirken.  Wenn  wir 
also  am  Menschen  etwa  einen  Befund  antreffen,  wie  ihn  Fig.  51 

gibt,  so  hätten  wir  anzunehmen,  dass 
die  Einklemmung  durch  Blähung 
des  zuführenden  Sehenkels  oberhalb 
der  Bruchpforte  eingetreten  ist,  dass 
sie  einerseits  zur  Lähmung  der- 
selben .  andererseits  zur  Gangrän 
geführt  hat.  Die  Gangrän  wäre  Folge 
der  Blähung.    So   Kocher.   Ich  kann 

U  jedoch  aus    seinen  Versuchen  nicht 

I  diese  Folgerungen  ableiten.  In  den 

Versuchen  wurde  nämlich  nicht  nxir 
eine  Blähung  der  Schlingen  ausge- 
führt, sondern  es  wurde  der  Darm 
«•ntweder  durch  eine  künstliche  Bruchpforte  durchgezogen  oder 
unterbanden,  Kocher  hätte  also  nur  sagen  sollen,  in  einem  durch 
Blähung  eingeklemmten,  oder  in  einem  geblähten  und  oberhalb 
anterbundenen  Darme  seien  jene  Circulationsstörungen  einge- 
treten. Das  ist  für  die  vorliegende  Frage  von  Belang;  man 
könnte  sich  nach  Koeher's  Ausspruch  leicht  zu  der  Annahme 
verleiten  lassen,  dass  die  Blähung  der  Schlinge  die  Circulations- 
Störung  bedingt,  was  ja  nach  Erfahrungen  am  Men.schen  nicht 
ricJitig  ist.  wenn  wir  die  colossalen  Blähungen  der  Schlingen 
<?l>erhalb  eines  Hindernisses  berücksichtigen.  Damit  Gangrän 
eintrete,  muss  noch  ein  zweites  Moment  wirksam  sein  und  dieses 
ist  wohl  in  der  Compression  der  Gefässe  durch  die  einklem- 
mende Stelle  zu  suchen.  Die  Blähung  allein  kann  es  nicht  sein. 


Alltert,  Chirurgie  111. 
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Achtzigste  Vorlesung. 

Dit  Symptome  der  Incarceration.  —  Die  Ausgänge.  —  Atnortmi 
lirscht'inungett  bei  der  Einklemmung.  —  Acute  und  chroniu  he  Ein- 
kiemmung,     —     Differettzialdiagnose   der    üuarcerationsähnlicken 

Zufäiie. 


Üie  Incarceration  einer  äusseren  Darmfaernie  ist  nur  der 
Hpecielle  Fall  dor  Darmoeclnsion.  aiisgexeichnet  dadurch,  dass 
die  OcclusionestcUe  in  einem  äusseren  Bruuh»acke  liegt  oijd 
somit  der  Untersuchung  und  dem  therapeutischen  Eingritfe  zu- 
gänglich ist.  Das  klinische  Bild  unterscheidet  sich  daher  nicht 
von  dem  schon  geschilderten  des  Darm  verschlusses;  nur  treten 
noch  gewisse  Syrnjitome  liinzui  die  sich  auf  die  Brucligesrhwulst 
selbst  beziehen. 

AVenn  ynv  uns  einen  der  gewöhnlichen  Falle  vorstellen, 
so  wird  die  Hernie,  die  bisher  frei  vortrat  und  sofort  zurück- 
gebracht werden  konnte,  plötzlich  irreponibcL  Sei  es,  dasa  das 
Bruchhand  schlecht  geworden  ist  und  die  Hernie  l>ei  einem 
Sprunge  oder  dem  Heben  einer  Last  herausgleiten  liess;  oder 
daas  der  Kranke  das  Bruchbajid  ablegte  :  oder  sei  ea  endlich, 
daj?8  gar  kein  Bruchband  getragen  wurde;  die  früher  immer 
reponible  Geschwulst  geht  ulcht  mehr  zurück  und  der  Kranke 
selbst  bemerkt,  dags  die  früher  weiche  Geschwulst  auf  einmal 
eine  ganz  ungewöhnliche  Spannung  erlangt  hat.  Fast  au»- 
nahm.slo8  treten  auch  Schmerzen  in  der  Geschwulst  selbst  auf, 
die  sich  bald  auch  \il)er  den  Bauch  verbreiten  und  kolikartig 
unter  dem  Xal^el  herumwandem. 

Die  plötJiliche  I  rre  ponib  i  lita  t,  die  Spannung,  die 
Schmerz  ha  f  t  i  gk  e  i  t  —  das  sind  die  drei  wichtigsten  Local- 
aymptome  an  der  incarcerirten  Bruchgeschwulst. 

War  die  Hernie  achon  seit  längerer  Zeit  angewauhaen,  ao 
entfällt  das  erste  Merkmal  allerdings;  allein  deDDooh  tritt  eine 
darauf  bezügliche  Veninderung  im  Verhalten  der  Geschwulst 
auf.  Früher  njimlich  k*mnte  man  den  Inhalt  aus  dt^m  vor- 
geUgeiten  Darmabschnitt  entleeren,  man  konnte  die'  Ut 

dtircfi  Ungsamen  Druck  verkleinern,  und  unter  Gut.l  .      „reu 
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«lie  Crase  und  Flüssigkeiten  zurück,  um  abermals  unter  Gurren 
vorzutreten  und  die  Geschwulst  \on  Neuem  zu  füllen  ;  ist  aber 
Incarceration  der  angewachsenen  Hernie  eingetreten »  so  lässt 
sie  sich  nicht  verkleinem  und  man  erzeugt  das  Gurren  wwler 
durch  Druck,  noch  tritt  es  spontan  auf,  da  die  Wegsamkeit 
des  Darmrohres  nunmehr  aufgehoben  ist. 

Die  Spannung  der  eingeklemmten  Hernie  ist  ein  Symptom 
von  hervorragendster  Bedeutung  und  so  sinnfällig,  dass  Danzel 
sie  als  eine  eigenthiimliche,  also  pathognomonische, 
bezeichnet.  Er  hat  vollkommen  Recht;  denn  Ausnahmen,  auf 
welche  wir  zurückkommen  werden,  l)estätigen  die  Regel. 

Die  Schmerzen,  die  der  Kranke  in  der  Bruchgeschwulst 
gelbst  fühlt,  vermehren  sich  heftig  auf  Druck  oberhalb  der 
Bruchpforte.  Manclie  Patienten  klagen,  insbesondere  wenn  die 
kolikartigen  Bauchschmerzen  heftiger  wüthen,  über  jede  Be- 
rührung der  Hernie;  aber  wenn  man  sie  in  der  Zwischenpause 
untersucht  oder  ihre  Aufmerksamkeit  anspannt,  so  geben  sie 
ilann  zur  Antwort,  dass  die  Berührung  des  Bruches  selbst 
nicht  schmerzt;  wie  man  sie  jedoch  oberhalb  der  Bruchpforte 
etwas  heftiger  drückt,  so  zucken  sie  gleich  zusammen. 

Neben  den  kolikartigen  Schmerzen,  die  sich  steigern  und 
die  häufig  von  einem  polternden  Geräusch  im  Bauche  begleitet 
sin«!  ,  beobachtet  man  am  Unterleib  häufig  einn  anfängliche 
Spannung  und  leichte  Empfindlichkeit.  Die  Spannung,  die  von 
der  Contrar-tion  der  Bauchmuskeln  abhängt,  weicht  allmälig; 
die  Bauchmuskeln  selbst  erschlatfen.  aber  die  Gedärme  treiben 
sich  auf  und  der  Unterleib  wird  gross  und  allenthalben  tyia- 
panitisch.  Da  am  häufigsten  die  Dünndarraschlingen  incarcerirt 
sind.  .**o  ist  der  Meteorismus,  dem  entsprechend,  auch 
gleichniässig  ausgedehnt;  man  sieht  die  Colonbezirke  nicht  vor- 
treten :  bei  Einklemmung  der  Flexur  wii-d  allerdings  der  Colim- 
rahmen  zuerst  aufgetrieben.  Mit  der  Zunahme  des  Meteorisraus 
sieht  man  auch  die  Contouren  der  Schlingen  sich  markiren, 
aufst-eigcn  und  niedersinken. 

Die  S  t  u  h  1  vrrstopf  u  ng  Ist  natürlich  eine  vollständige; 
man  kann  zwar  durch  Klysmen  einigen  Darminhalt  aus  dem 
nnter  der  Incarcerationsstelle  gelegenen  Darmabschnitte  ent- 
leeren, aber  es  gehen  keine  Winde  durch.  Man  darf  sich  beim 
Abgehen  des  Klysma  nicht  täuschen  lassen,  wenn  auch  Oaie 
entleert  werden,  denn  diese  konnten  leicht  eingespritzt  worden 
sein.  Der  Einklemmung  kann  andererseits  auch  Stuhlver- 
ßtopfnng  aus  anderen  Gründen  vorausgegangen  sein,  so  das-s 
man  die  Dauer  der  bestehenden  Einklemmung  durchaus  nicht 
au»  der  Dauer  der  Stuhlverstopfting  absehätÄen  darf. 

IWi  Darmwandbrnclien  odnr  Darmauli^iijssUrilolieu  sollti^  man  plaob^n,  iIam 
iLu  Lumpn  des  Darmes  nicbt  vollstandifr  nufg-eln.bon  winl ,  <la»s  mithiu  rtpt 
Danninhall  ratleert  werden  kunna.  i>as  wir*-  eiuc  »ehr  irrigr  Meinnn^.  Schon 
Smrpu  hat  durch  Ver»orhe  uachgcwirficn,  da>!»  l*i  d<*r  ßinklemmong  der  Lateral- 
lir^h«  das  Darmliimen  uiif;;ehot>en  seia  kann.     Er    sthoh    au  Leichnamen,    hm 
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denen  ein  Bruch  vorhandeu  var,  liald  inu,  haU]  zvrei  Drittel  ilejt  Hmtan^M 
Dunrnbres  in  den  Brachaack  ein,  nnti  spritzte  nun  in  den  unteren  Tlwil  des 
DamAfl  WaHser  ein.  Wenn  dio  Einklemmnag  xwei  Drittel  das  UmCangefl  betraf. 
so  wurde  dem  Dorchtritt  dns  W&Mcrs  <^in  hedentcnde«  Hindcrntss  «titg«pen- 
gmetxt  oder  er  wnnle  gänzlich  verhindci*t.  Betraf  die  Einklenimnns  nur  ein 
Drittel  des  ümfangea,  so  ging  die  FlüsülKkoil  mehr  oder  weniger  leicht  dorch. 
Ja  nachdem  die  hintere  Darmwand  tinrch  die  Abknickung  de«  Rohrei«  «imvn 
Btompfervn  oder  spitxeren  Winkel  oder  Sporn  bildete.  ^Scarpa  bemerkte  hieso. 
daas  anch  die  hiutare  Darmwand  eingeklümmt  min  kuune  und  daw  dann  der 
Sporn  noch  spitzer  ausfallen  dürfte.  Kr  wies  aaoh  Dchon  anf  illter**  Erfahrungeu 
der  Operateure  hin,  welche  die  heftigsten  Kinklemmnng«n  fanden,  und  wo  aar 
ein  Drittel  de«  Danonrnfan^en  ein^reklemint  war.  En  brancht  nicht  erst  des 
Näheren  nngeftthrt  zu  werden,  dass  die  Lagenuij;  der  Strhlinge,  die  RlAbang 
derselben  oberhalb  der  Binklemmungsstelle  den  Sporn  bedcnteud  grösser  machen 
kann,  nnd  doaa  snmil  eino  vollständige  Abspeming  des  Rolirrs  erfolgt.  Spätere 
Erfahrungen  haben  am  h  nachgrwiea^n,  dnss  gerade  die  kleinen  Daroiwandbrfich*» 
wenn  sie  sich  einklemmen,  sohr  heftige  ErHcbeiniingon  honrorrnfen;  zumeint  lit 
die  Einwirkung  auf  das  N'ervonsjratem  eine  aebr  bedeutende;  es  kommt  nuch 
zum  Einklemmungsähok.  In  solchen  Pillen  drängt  die  Gefahr  zur  schnrlleo 
Vornahme  dur  Herniotumie,  nnd  man  hätte  gar  nicht  Zeit,  zu  prOf'in.  ob  der 
Darmcanal  durchgängig  ist  oder  nicht.  Hei  der  Emklemmnng  von  wirklichen 
Divertikeln  sind  die  Erscb^inuegeu  im  liegentlml  nicht  so  frefahrlicb ;  die  Kin- 
klemmung  verlauft  viel  langsamer:  ab«.'r  selbst  da  kann  ea.  wie  Ixii  Peritonitis 
zur  vnllätAndigen  ßetentio  ulvi  kommau ,  auch  wenn  das  Durmrobr  nicht  gnas 
abgesperrt  ist. 

Er  breche  IL  ist  ein  last  au^uahmäloä  vorbandeue^ 
Symptom.  Ich  möchte  sagen»  geradezu  auauahmalos,  wenn  nicht 
ganz  vereinzelte  Fälle  beobachtet  worden  wären,  wo  man  e? 
nicht  eintreten  sah  (Gosselin),  Sonst  aber  ist  es  ein  Symptom 
von  iinstätem  Cbai'akter.  Manchmal  tritt  es  gleich  im  Beginne 
auf,  und  zwar  mit  Heftigkeit ,  um  einen  Tag  und  länger  aus- 
zubleiben, und  dann  dürfte  es  nur  als  Folge  der  Reizung  der 
Darmnerven  durch  den  Einklemmungs-Me.fhaniHmus  aufzufassen 
sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  später ,  und  man 
faaflt  CS  als  Folge  der  Stauung  des  Darminhaltea  auf;  es  kommt 
nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bauch  aufgetrieben  ist  und 
wo  eine  heftige  peristaltische  Arbeit  wahrgenommen  werden 
kann.  In  manchen  Fällen  tritt  es  im  Anfange  auf,  setzt  aber 
nicht  mehr  aus,  sondern  halt  mit  Heftigkeit  an,  bis  die  Ein- 
klemmung behoben  ist.  Wiederum  in  anderen  Fällen  tritt  es 
in  den  ersten  zwei  Tagen  ein  oder  zwei  Mal  auf,  um  am  dritten 
Tage  mit  einer  ungewohnten  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu 
erscheinen.  Man  hat  nit-ht  eonstatiren  können,  welches  die 
näheren  Bedingungen  dieser  .\bwoichungeu  sind ;  l>estimmt 
hängen  sie  nicht  direct  zusammen  mit  dem  Grade  der  Ein- 
schnürung des  Darmrohres;  denn  bei  dem  heftigsten  Drnck  auf 
das  letztere,  wo  das  Herniotom  mit  Mühe  vorgeschoben  werden 
konnte,  wo  auch  die  Schlinge  in  kurzer  Zeit  hochgr  ■  "  r- 

änderungen  erfahren  hatte,  war  das  Erbrechen  mitun'«  ig 

und  umgekehrt  heftig  bei  manchen  Fällen,  wo  der  Dann  ganx 
wenig  verändert  war.  Das  Erbrochene  besteht  im  Beginne  aus 
Mageninhalt,  spater  aus  einer  galligen,  krümmligen  Flüsnigkeit; 
später   wird    es    fäcaloid.    Selbst    in    dieanr  Beziehung   treten 
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mani'be  UeberraHchungen  auf.  indem  FäJle  beobachtet  warden, 
wo  der  fäcaloide  Geruch  in  kürzeater  Frist  da  war ;  allerdings 
idt  der  vorauegegangeno  Znstand  des  Verdanungstractus  wahr- 
üL*hoinliüh  von  Einfiuss. 

Die  ErscLcinangeii,  die  bei  manifester  lucarceratioii  weiter 
folgen,  brauchen  wir  nicht  ;;u  schildern.  Es  sind  dieselben,  die 
wir  schon  bei  der  inneren  Ucclusion  erwähnt  haben.  —  das  Bild 
«}«e  Miserore.  Bezüglich  «ler  Ausgänge  ist  Folgendes  zu 
bemerken.  Der  Tod  tritt  entweder  in  Folge  der  Erschüpfang 
oder  dui'ch  Peritonitis  ein 

Bei  manchen  Fällen  tritt  aber  die  Naturheilung 
durch  Perforation  nach  aussen  ein,  indem  sich  ein  wider- 
natürlicher Aftei'  bildet.  Wird  nämlich  die  Schlingt^  gangränös, 
SU  kann  sich  ihr  Inhalt  in  den  Bruchsack  ergiessen :  es  tritt 
►•iterige  Entzündung  de«  letzteren  auf,  und  iler  Kothabscess  per- 
lorirt  nach  aussen :  der  Danninhalt  findet  nun  einen  freien 
Weg.  Dieser  merkwürdige  Prooess  verdient,  dass  wir  einige 
nähere  Erwägungen  daran  knüpfen.  Schon  während  «ich  die 
(iangrän  der  Sclilinge  entwickelt,  entsteht  eine  auf  die  Um- 
gebung der  inneren  Bruchpforte  ausgebreitete  Peritonitis 
adfaaesiva ,  durch  welche  die  beiden  Schenkel  der  Schlinge  an 
einander  und  gleichzeitig  an  das  Peritonacum  parietale  im  ganzen 
Umfange  ihrer  Berührung  mit  demselben  in  der  Regel  fest  genug 
»ugelöthet  werden.  In  die  Bauchhöhle  wird  sich  somit  der 
Koth  nicht  ergiessen  können:  auch  köimen  sicli  die  Schenkel 
des  Darmert  nach  Abstossung  der  vorgelagerten  Schlinge  in*8 
<*avam  peritonaei  nicht  zurückziehen;  denn  eie  sind  durch  jene 
Adhäsionen  in  die  Bruchpforte  eingelüthet,  und  münden  hier 
nach  Abfall  der  Schlinge  neben  einander  offen  aus.  Die  nach 
aussen  eingeleitete  Perf<»ration  kündigt  sich  an  der  Bruch - 
geschwulst  rasch  durch  unzweideutige  Symptome  an.  Die  ganze 
Bruchgeschwulst  wird  grösser  und  weniger  scharf  begrenzt, 
indem  alle  äusseren  Schichten  sich  entzündlich  infiltrireu.  Die 
Haut  wird  iinverschiebbar,  Ödematös  untl  Heckig  geröthet.  Die 
TheÜH  sind  hejss  und  fühlen  sich  teigig  an.  Et;  entsteht  also 
das  Bild  einer  cir  cum  Scripten  und  sehr  heftigen 
Phlegmone.  Schon  zu  die.serZeit  kann  man  in  derGeachwulst 
selbst  ein  emphvsematöses  Knistern  wahrnehmen. ')  Bald  zeigen 
sich  auch  braunviolette  Mariuorirun^^n  und  graue  Flecken  in  der 
Haut,  und  es  ertolgt  bald  der  Durchbruch  um  einer  oder  mehreren 
Stallen  ;  worauf  Eiter,  Gase  und  gangränöse  Fetzen  ausgestoeaen 
werdex^  Wenn  nun  der  Danninhalt  aus  dem  zuführenden 
Schenkel  der  Schlinge  noch  nachstürzt  und  den  Kranken  förm- 
lich öberschwemnit ,  bo  folgt  .sehr  schnell  eine  ungemeine  Er- 
leichterung, ein  torniHcliea  Wiederaufleben,  und  die  Excremente 

')  In  ejntiu  FaIIp  uh  DiEfftiUmch  Kmpbyftem  olin«  G«ii^ii  sioli  eüt- 
«ftofedt.  Obwim  eine  dnr  tn*«rkirttrdi|r«t«ii  B«obacfatiiii|ceo ! 
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werden  nun  durch  die  gebildete  Fistel  entleert.  Der  ganze 
ProcesB  bietet  wbrigena  viele  Punkte,  die  einer  näheren  Auf- 
kliirmiij  bt^dürfcn.  Wir  haben  schon  bei  der  Theorie  der 
Kinklf^mmung  darauf  verwiesen.  Denn  es  gibt  wiwlerum  Fälle, 
wo  die  Perforation  vor  der  Bruchpforte  geradezu  in  die  Bauch- 
höhle erfolgt,  so  dafls  bei  der  Section  das  Cavum  peritonaei  mit 
Oarminlialt  überschwemmt  ist.  Andererseits  entleert  sich,  auch 
wenn  man  die  gangränöse  Rohlinge  aufschneidet,  nichts  vom 
Danuiiihalt.  Wie  also  der  Darminhalt  bei  Kranken,  die  ohne 
ärztliche  Hilfe  den  Process  durchmachen,  nach  aussen  kommt, 
ist  fiir  diese  Fälle  noch  nicht  ganz  klargestellt. 

Ein  dritter  Ausgang  ist  durch  die  sogenannte  Spontan- 
red not  ion  ermöglicht.  Die  Schlinge  geht  von  selbst  zurück; 
es  tritt  Windabgang,  Kothenticerung  tun ;  das  Erbrechen  und 
alle  übrigen  Erscheinungen  hören  auf.  Welches  der  nähere 
MecliHnisnms  der  Spontanrednction  ist,  das  ist  nicht  leicht  zu 
aagen.  Sehr  richtig  hat  Lassen  bei  der  Besprechung  der  Taxis 
Iwuu'rkt.  daiss  man  einen  Enden,  der  durch  das  Oehr  einer 
Nadrl  kaum  durchgegangen  ist,  durch  weiteren  Druck  schwer, 
durch  Zug  »ehr  leicht  weiter  durchbringen  kann.  Aus  allem 
beim  Mechanismus  der  Einklemmung  früher  Gesagten  leuchtete 
ein,  dass  ein  Zug  von  Innen  die  Einklemmung  am  leichtesten 
beheben  dürfte.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  der  Spontan- 
reduction  oin  Zug  von  Innen  im  Spiele  ist.  Die  Möglichkeit 
einet  solchen  ist  aber  panx  gut  denkbar.  Berücki^ichtigen  wir 
das  wichtigt»  Moment  der  Abknickung  der  Schlingen,  ho  kann 
man  immer  annehmen,  dass  si<'h  durch  die  peristaltische  Arbeit 
entfernterer  Schlingen  ,  durch  Anhäufung  von  Darminhalt  an 
bestimmten  Stellen  ein  Zng  xur  Geltung  bringt ,  der  die 
Knickung  »ler  Schlinge  vermindert,  und  es  braucht  die  Kraft 
keine  xu  gross»*  zu  sein.  Früher  dachte  man  daran ,  dass  der 
Krampf  an  der  Bruohpforte  nacblässt,  oder  dass  die  „Entjsün- 
dnng"  aufhört  —  Vorstellungen,  die  aus  den  alten  Ansichten 
über  den  Mechanismus  der  Einklemmung  abgeleitet  wurden. 
Wichtig  iHt  übrigens  noch  die  Beobachtung,  dass  nach  erfolgter 
Spontanrednction  nachträglich  auch  Perforation  des  Darmes 
in    der  Bauchhöhle   mit   letalem  Ausgange   vorkommen    kann. 

In  Bc£ug  auf  das  Tempo  des  Verlaufes  unterscheidet 
man  acute  und  chronische  Einklemmungen.  Wir  wollen  nicht 
über  die  ZuliSusigUcit  der  Termini  streiten.  Die  Praktiker 
wollen  mit  ihnen  folgendes  sagen.  Jemand  besitzt  eine  Hernie, 
die  sonst  frt»i  war,  oder  wenigstens  —  falls  sie  angewachsen 
war  —  schlatr  und  weich  blieb;  sie  wird  etwas  voller;  am 
nächsten  Tage  etwas  gespannt ;  der  Kranke  hat  keinen  Stuhl ; 
die  Winde  gehen  auch  nit-lit  ab;  es  .stellt  sich  Aufatossen  ein; 
am  dritten  oder  viert^-n  Tage  wini  die  Hernie  deutlich  schmerz- 
li&ft;  es  kommt  zum  KrbrtM*hen  von  Mageninhalt;  die  Stuhl- 
Verstopfung  hält  an;  das  Erbrechen  wiederhuU  sich,  die  Hernie 
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wird  gespannter,  ist  nicht  zui'iickzubringen»  der  Bauch  treibt 
weh  auf;  endlich  nach  8  oder  10  Tagen  kommt  es  zum  Koth- 
erbrechen. Das  beiläufig  will  man  mit  dem  Aasdrucke  chro- 
nische Einklemmung  bezeichnen.  Bei  der  acuten  Einklemmung 
wird  die  Hernie  plötzlich  irreductibel ,  bald  schmerzhaft,  das 
Erbrechen  stellt  sich  nach  einigen  Stunden,  oder  am  nächsten 
Tage  ein,  es  kommt  zu  den  Erscheinungen  des  Collapses,  das 
Kotherbrechen  tritt  bald  ein.  Nach  den  früher  gegebenen 
theoretischen  Auseinandersetzungen  über  den  Mechaniamns  der 
Einklemmung  kann  man  es  fiir  wahrscheinlich  halten,  dsss  zu 
den  aruteii  Einklemmungen  alle  elastischen  und  eine  Zahl  d**r 
Kotheinklemmungen,  zu  den  chronischen  die  leichteren  Kotli- 
eioklemmungen  und  Obturationen  gehören. 

Nach  allem  Gesagten  ist  das  diagnostische  Problem  viel 
einfacher,  als  bei  innerer  Einklemmung,  Es  ist  einmal  eine 
Geschwulst  da,  und  die  ganze  Frage  dreht  sich  darum,  ob 
diese  ein  eingeklemmter  Bruch  ist.  Mit  Befriedigung  kann 
man  constatiren ,  dass  dieses  diagnostische  Problem  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  auch  thatsachlich  gelöst  wird.  Eine 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  gewöhnlichen  Bruchlager  und 
mit  den  Charakteren  einer  Hernie,  plötzliche  Spannung,  Irre- 
pontbilität.  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  Stuhlverhaltung, 
Erbrechen,  —  selbst  der  Kranke  raiisste  das  richtige  tretfen,  da 
er  von  der  Bruchpforte  durch  Öfteres  Befühlen  in  der  Regel 
eine  genaue  Vorstellung  hat  und  die  Idee  einer  EQemme,  einer 
Einklemmung  aus  der  Thatsache  der  Stahlverstopfung  und 
des  Erbrechens  sich  aufdrängen  muss. 

Alle  erfahrenen  Aerate,  alle  Herniologen  insbesondere, 
haben  mit  grosser  Vorliel>e  von  jenen  Fällen  gesprochen,  wo 
die  Diagnose  einer  Einklemmung  schwierig  ist.  Mau  spricht 
vom  abnormen  Verlauf  der  Incarceration !  Dann  muss  es  doch 
eine  Norm  geben.  Man  hat  den  Satz  aufgestellt,  bei  jeder 
Operation  einer  Einklemmung  lerne  man  etwas  Neues !  Dann 
mUBS  das  Alte,  das  Bekannte,  das  Typische  sehr  bestimmt 
»ein,  wenn  man  casuistische  Abweichungen  fast  jedesmal  zu 
bemerken  im  Stande  ist.  Man  sprach  von  wahrer  und  falscher 
Einklemmung,  von  acuter  und  chronischer,  ja  von  peracuter 
und  snbacuter  Einklemmung.  Das  setzt  grosse,  zahlreiche  Beob- 
achtungen voraus.  Und  in  der  That,  die  hemiologische  Lite- 
ratur bildet  das  umfänglichste  Kapitel  der  Chirurgie.  Die 
Hernien  sind  eben  sehr  häutig ;  die  Einklemmung  hödist  gefähr- 
lich; die  Therapie  höchst  lohnend.  Das  Kapit-el  bildet  also 
begreiflicherweise  einen  Lieblingsgegenstand  der  Praktiker  und 
jede  Einzelheit  erregt  Aufmerksamkeit.  Wir  wallen  daher  in 
detaillirterer  Weise  darauf  eingehen. 

Als  abnormen  Verlauf  der  Incarceration  wird  man 
mancherlei  bezeichnen  können.  Erstlich  gibt  es  Licarcenitionen. 
bei  denen  der  Tod   auffallend   schnell   eintritt    und    bei  denen 
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die  Seetion  keine  gröberen  Veränderungen  in  der  Bauchhöhle 
nachweist.  Die  Schlinge  ist  nicht  gangränü».  die  Einschnürung 
derselben  augenseheinlich  nicht  heftige  das  Peritonäiuu  ist 
nicht  entzündet.  Das  sind  Fälle,  die  itn  Leben  mit  einem  sehr 
schuellen  CollajiH ,  mit  rascher  Abkühlung  der  Prominenzen 
verlaufen,  analog  einzelnen  Fällen  von  innerer  Incarceratiou, 
insbesondere  den  Fällen  von  rascher  iüiotenbildiiug.  Mun  kann 
sich  einen  solchen  Verlauf  nur  unter  der  allerdings  wenig 
aufklärenden  Annahme  eines  heftigen  Shok's  erklären.  Sehr 
auffällig  ist  es,  dass  bei  Fällen  dieser  Ai*t  der  V«?rlauf  nioht 
abgeändert  zu  werden  braucht,  auch  wenn  man  ruscli  die 
Herniotomie  ausführt;  die  Patienten  sterben  doch  häufig  unter 
zunehmendem  Collaps.  Mitunter  tritt  die  Incarceration  nicht 
gerade  mit  sehr  stürmischen  Collapsersebeinungen  auf:  man 
operirt  am  zweiten  oder  dritten  Tage;  aber  die  Herniotomie 
hält  den  begonneneu  Collajisus  niiht  auf,  die  Kranken  sterben 
auch,  und  die  Seetion  weJHt  wiederum  keine  nennenswerthen 
Störungen  auf.  Manchmal  Ündet  man  eine  klebrige  Be^ i-haffeu- 
heit  der  Pcritonealflacbe  mit  massiger  Injection  der  Gefasse 
xind  man  kann  sich  vor&tellen .  dass  zu  dem  dnnh  die  Ein- 
klemmung bedingten  Angriif  auf  daa  Nervensystem  noch  die 
starke  Reizung  hinzukommt,  die  den  Beginn  der  Feritouitia 
begleitet. 

Ein  auffällige  Bild  beschreibt  IHe^evbach.  Ein  iiltar«r  Umuü.  verfiel  un- 
iQitt«lb»r  nach  der  EiaklMiimnng  eines  rechtseiti^ea  ütmeren  Inj^niniübrnches  ia 
Sopor.  Die  Ani;;«Llider  wnrrn  krnmpfhaft  geaobiMsen,  da»  Gesicht  roth,  der 
PiUb  laflgsam;  der  Krank«  war  ge^n  ifttu^sere  Heite  nnempHntUich;  efl  irmr  keine 
KdgOBg  sam  Erbrecheu  da.  rnmittelhnr  nach  der  Repasition  erwachte  der  Kranke 
ans  seinem  soporftsen  Zustando. 

Unter  der  BeEcichbuu]^  Cholera   lierniaire    befcUreibt  Bertjer    t^iuea 
roituater  vorkouimendcn  ^ympiomenconiplex.  der  heftige  Einklenunungren  )>^gtet' 
kann  und  an  daä  Bild  der  Cholera  eriunertt    neben   der  allpemeiaen  Killte 
Cyanose  dea  Körpera  auch  Krämpfe.  Für  dieae  F&lle  rith  er  ja  nicht  KOT  Tn: 
sondern    sofort  zur  Uemiotomie  an   schreiten,    da  nach   geschehener  Operation 
das  ganae  er«chreckende  Uild  verschwindet. 

]h[an  kann  vom  abnormen  Yerlauf  auch  dann  »prechen. 
wenn  eines  der  wcbentlichen  Symptome,  die  die  Intai'ceration 
begleiten^  uuätallt.  Cosselin  sah  Falle,  wo  das  Erbrechen  nnd 
die  Koliken  fast  ganz  fehlten,  wo  also  der  Symptom-  *x 

nur  in  dem  Vorhandentein  der  gespannten,    irredut  *  *.Tr* 

schwulst,  der  Stuhlverstopfung  und  Appetitlosigkeit  be»t«nd. 
Sehr  auffallend  ist  da»  Erscheinen  von  Diarrhoen, 

Ich  will  Ihnen  ein  Üeisiüel  eraihlen ,  welches  Le  Denfu  uiUUellt.  Bei 
•Iser  6(ykhrifcvn  Fran  bestand  seit  fünf  Tagen  eine  EinUeauuiui^  im  Stbeoke]- 
CABal.  Man  i^ab  ein  abführendes  Elyslier:  darauf  foli^te  eine  Diarrhoe.  Man 
bUt  doch  die  Operation  für  iodicirt,  die  Kranke  rerwei^rt  sie  Das  Abführen 
bleibt  anhaltend  nnd  die  Kranke  stirbt.  Man  findet  an  der  Leiche  die  Einklem- 
mung einer  Lat^ralheruie ,  der  Rest  du  Darmluraena  hat  einen  Dnrchmaaser 
mm  höchitenji  1  Mm.;  der  Darm  ist  an  der  Einkleuiman;«atelle  weit  perforirt; 
allein  In  den  Rmchitaek  ist  kein  Koth  ansf^tretcn  oud  die  Beschaffenheit  der 
eotleert»>n  dJsrrhoisrhrrn  Stuhle  war  eine  mnz  andere  nls  die  Cjnalilst  des 
Parnin halten*  der  oberhalb  der  Incarceration  sngestaut  war. 
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Derlei  abnorme  Verlaufsarten  sind  im  Ganzen  recht  selten. 
Sit"  beirren  auch  liie  Therapie  in  der  Regel  nicht;  denn  die 
Brucbgeschwulst  fordert  ihrer  localen  Symptome  wegen  doch 
immer  zur  Herniotoniie  auf  Die  diagnos tischen  Schwierig- 
keiten, tlie  beim  Auftauchen  von  Einklemmiuigserseheinungen 
entstehen  können,  beruhen  in  der  Regel  auf  anderen  Umständen. 
Wir  wollen  einzelne  Gruppen  von  solchen  Fällen  hervorheben, 
wo  in  der  Praxis  ein  diagnostischei'  Mis^griif  entstehen  kann. 

Das  U ebersehen  einer  eingeklemmten  Hernie  ist  ein 
nicht  seltener  Fall.  Es  kann  geschehen,  wenn  die  Hernie 
tief  versteckt  ist.  Fast  alle  Fälle  von  incarcerirter  Hemia 
rtbtaratoria  sind  erst  als  Kothabscessc  diagnosticirt  worden, 
nicht  während  der  tloriden  Einklemmuns:.  Noch  leichter  wird 
eine  Hernia  ischiadica  entgehen  können.  Li  einem  der  älteren 
Berichte  des  allgemeinen  Kraxikenhauseä  in  Wien  wird  erzählt, 
dass  ein  Patient  mit  ausgesprochenen  Eiuklemmungssymptomen 
angekommen  war;  man  suchte  nach  einer  Hernie;  es  war  nirgend 
eine  zu  tinden;  nur  über  dem  Foramen  ischiadicum  der  einen 
Seite  brachte  man  bei  der  Percnssion  einen  tympanitischen 
Schall  hervor ;  es  wurde  die  Gegend  durch  Explorationsschnitte 
blossgi'^legt,  aber  man  fand  keine  Hernie;  denn  ein  tympani- 
tischer  Schall  kann  hier  entstehen,  indem  die  Gedärme  aus 
der  Beckenhohle  her  durchklingen;  bei  mageren  Mens^chen 
kann  man  dns  immer  beobiichten.  Es  kann  aber  auch  eine  an 
den  gewühnlichen  Bruchpforten  vorhandene  Hernie  übersehen 
werden;  kleine  Schenkelhernien  werden  gar  nicht  selten  über- 
Rehen. 

Lelihdft  blieb  mir  in  Erinnerung  «in  Fall,  wo  Opjtuitrr  einr  wluzige 
Hernie  entdeckte.  Et  kum  nämlich  ein  Kranker  mit  ]ncart'er:itioDji-Erscbeinung;en 
»II  und  Tmrde  von  mehreren  Ohirar^n  utiif.'rsncbt .  «lie  sämmtlich  keine  Hernie 
tmden  konnten.  Uit  einem  (iritf  in  die  ächcnkelbeiifte  entdeckte  VppoUtr  die 
Aismerlieh  gar  nicht  waliru^tbmbare  Ge&chwulHt,  und  rief  »us:  ^Äber  ich  ffthle 
ja  gnaz  deutlich  «Ine  Brucbf;i*KchwuUt.^  Aul  diese  Worte  lüu  wurde  die  Operntion 
vergeuQiuiiien,  nud  man  fand  wirklich  itiue  eingeklemmte  Kfirnie. 

Oonsfi  erzählt  Ewei  toh  Mfiu*-hmayrr  beobachtete  Källc  wo  ^nz  kleine 
l*AXlttWHnilbrtiehe,  die  sooMt  als  Craralheniieu  vorKahomm«n  ]it1v^en,  am  inneren 
Lrijrtenringe  eingeklemmt  wuren;  die  eine  war  erbsenfEross,  die  an  den;  so  gross 
Mic  ein«  JohnnneBt>eere.  Beide  wurde»  frst  bti  drr  .Section  aiifgwleckt,  sie  waren, 
wie  man  «ich  bei  ilit^er  Klf^inheit  und  liftgr  leioht  denken  kann,  uirht  crkenn- 
^•4r;  in  dem  einen  der  Fälle  bestand  ein  unralcr  Netzbrnch,  der  nfierirt  wurde ; 
•Jtamdimaytr  dacht/*  bei  der  UperatJou  wohl  duan.  dun  unter  dem  Netxe 
iro  eine  kleine  Darmheruie  sein  könnte;  sie  ftuid  sich  hier  nicht,  sondern 
wk  die  Section  lehrte,  am  inneren  Lcistenring. 

Leicht  kann  eine  eingeklemmte  Hernie  übersehen  werden, 
iwenn  neben  ihr   eine  xweite  freie  besteht. 

80  wurde  Ludirt,j  zu  einer  Frau  mit  «•inireklenimiero  i^ei^ttenbrnche gerufen. 
'I>er  Bturh  war  nicht  beeoudei-s  f^jpaaut,  aber  die  Inrarcemtioiia.^ymptome  waren 
%n  heftig,  daüs  fitch  Lntiiciff  znr  Operation  bewogen  fand.  Im  Bruchsacke  lag 
y«ta.  daa  abgetra^n  vnrde:  unter  demselben  lag:  eine  gerfitheta  Damschllnge, 
die  leicht  sarftckgebracht  wnnle.  Die  Kranke  starb  naoh  3  Tagen,  nnd  man 
(and  anter  der  operinen  Leistenhernie  einn  kleine  Cruralhcruie  iu  brandigea 
Slostande. 


Derlei  F&Ue  sind  nkiit  gar  so  selten  vorgekommen.     So 

hier  die  Scheakelhemie  dttrcli  die  bewegliche  Leisteiühernie 

naskirt  wttrde,  so  kum  eine  Hernie  obtoratoria  dnreh 
«inmtten>ar  darüber  liegende  H.  emralis  rerdeckt  sein,  ««m 
H.  lincae  alhae  darch  eine  anmittelbar  daneben  liegende 
Nabelhernie.  Falle  dics^er  Art  können  den  Arzt  in  die  grösvie 
Verlegenheit  bringen,  wenn  die  bemerkte  Hernie  angewachsen 
igt  Denn  zn  der  frreponibilitat  kann  sich  auch  eine  bedeutende 
Spann  ang  binzngeeellen.  wenn  nämlich  die  andere  nicht  wahr- 
genommene und  inearcerirte  Hernie  einen  Darmahschnitt  ent- 
hält, der  weiter  abwärts  liegt ;  der  oberhalb  der  Einklenunmig 
entaUndene  Meteori^mus  pflanzt  sich  anch  auf  die  Schling« 
fort,  die  in   dem  anderen  Bmchsacke  liegen  und  an  ->^d 

sind;  durch  die  Spannung  verleitet,  wird  der  Arzt...  i^^| 

tomie  machen,  die  Schlingen  mtihdam  lospräpariren  und  redn-  ' 
ciren;  nun  hören  die  Einklemmungs-Erscheinangen  nicht  anf 
—  welche  Verlegenheiten!  —  Ist  eine  innere  Einklemmung 
ursprünglich  vorhanden  gewesen?  <>der  wurden  die  Scldingen 
ao  nngliicklich  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  dass  8ie  eich 
erst  dort  \mter  einen  Netzstrang  u.  g.  w.  incanerirten  ?  Es 
ist  begreiflich,  dass  Fälle  dieser  Art  immer  vorkommen  werden, 
und  dass  der  Erfahrenste  wird  getäuscht  werden  können.  Ein 
ruhiger,  aufmerksamer  Blick  wird  da  zu  schönen  Resultaten 
führen  können. 

B.  Cooper  ereäUt  einen  Fall,  wo  mui  die  Einklemmimf  einor  ^heaU. 
bernie  veriDachele  lud  nor  Opentioa  schritt;  der  Scheokelcanal  wuHe  Imt 
l^efunden;  aber  eiue  kleine  Vorw<.>Ibiuig  des  M-  |)«t:tittena  fiel  auf.  man  {•rip&rin« 
in  die  Tiefe  onU  fand  eiue  U.  ot.tnratorU.  Zam  OlSck  aind  diese  kl<>inen  tiefen 
Hernien  im  Uanzen  ««Iten. 

Viel  häufiger  ergeben  sich  andere  Zweifel.  Es  besteht 
eine  Hernie,  die  vielleicht  anfanglich  übersehen,  aber  schliess- 
lich doch  aufgedeckt  wird.  Daneben  besteht  Peritonitis.  In 
diesem  Falle  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die  Hernie  einge- 
klemmt ist.  Wenn  man  längei-e  Zeit  in  einem  gruasen  Spitale 
fediont  hat.  so  wird  mau  mehrere  Fälle  kennen,  wo  ein  Kranker 
ereingebracbt  und  vom  AtifnaLmszimmer  auf  eine  medicinisehe 
Klinik  mit  der  Diagnose  Peritonitis  geschickt  wird.  Der  Joumal- 
arzt  kaim  die  Untersuchung  nicht  immer  mit  der  nothwendigen 
ixenanigkpit  vornehmen:  er  examinirt  den  Kranken  oder  seine 
Begleitung,  und  wenn  er.  wie  gewöhnlich,  hört,  der  Kranke 
habe  Bauchschmerzen  und  es  sei  auch  Erbrechen  eiDgetreten, 
so  besichtigt  er  höchstens  den  Bauch,  fühlt  dessen  Anftreibung 
und  macht  die  Diagnose  Peritonitis.  Wenn  er  noch  fragt,  ob 
d*^r  Kranke  einen  Bruch  besitzt,  so  erhält  nr  oft  eine  verkehrte 
Antwort ;  die  Umgebung  der  Genitalien  kann  auf  dem  Auf- 
uahme/immor  nicht  immer  genau  untersucht  werden.  Erst  anf 
dem  Krankenzimmer  wird  die  Hernie  entdeckt  und  dann  steht 
man  vor  der  obigen  Frage,  ob  Peritonitis  bei  einem  Hemiösen 
4)der  ob  Incarceration    der  Hernie    vorliegt.    Es    kommt 
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der  umgekehrte  Fall  vor:  Kranke  werden  auf  die  ehimr- 
sbe  Klinik  dirigirt,  weil  sie  eine  Hernie  besitzen  und  weil 
•soheinungen  eingetreten  sind,  die  bei  der  Einklemmung  vor- 
kommen ;  dann  aber  stellt  sich  heraus,  dans  der  Kranke  an 
Peritonitis  erkrankt  ist  und  dass  er  nebstbei  eine  Hernie 
besitze.  Wir  wollen  zunächst  dieses  in  den  beiden  Fällen 
repräsentirte  Problem  betrachten.  Wenn  bei  bestehender  Peri- 
tonitis die  Hernie  frei  ist,  .so  lässt  sie  sich  reponiren  ,  aller- 
dings unter  einem  gewissen  Widerstände,  aber  doch  und  unter 
deutlichem  Gurren ;  sie  lallt  zwar  wegen  des  in  der  Bauch- 
höhle bestehenden  hohen  Druckes  sofort  wieder  vor  und 
wiederum  lässt  sie  sich  reduciren.  Eine  angewachsene  Hernie 
kann  schon  Zweifel  erregen ;  sie  geht  nicht  zurück ,  und  sie 
ist  auch  gespannt,  weil  der  Aret^orismns  auch  auf  die  vorge- 
lagerten Schlingen  ausgedehnt  ist;  allein  die  Spannung  ist 
geringer  als  bei  der  Einklemmung,  ferner  erzeugt  der  Repo- 
sitionsversuoh  zumeist  ein  lebhaftes ,  in  die  Bauchhöhle  sich 
fortsetzendes  Gurren ;  endlich  ist  local  noch  zu  erheben,  dass 
die  Hernie  unter  der  Wirkung  der  Bauchpresse  steht,  indem 
bei  Brechbewegungen  eine  starke  Anspannung  der  Ges<^hwulst 
während  der  Drui^kerhÖhung  zu  merken  ist.  Ich  habe  dabei 
allerdings  nur  etwas  grössere  Enterocelen  im  Auge.  Ist  aber 
die  Geschwulst  klein .  Hegt  auch  Netz  in  Menge  vor  dem 
Darme  vor.  so  werden  die.se  loealen  Symptome  weniger  deut- 
lich sein.  Dann  wird  man  auf  das  Missverhältniss  zwischen 
dem  loealen  Schmerz  und  der  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens 
reenrriren.  Bei  einer  eingeklemmten  Hernie  ist  der  Druck- 
schmerz oberhalb  der  Bruchpforte  heftig,  heftiger  als  an  anderen 
Punkten  der  Bauchhöhle;  bei  der  Peritonitis  wird  die  Berüh- 
rung des  Bauches  oberhalb  des  Nabels,  in  den  Flanken,  im 
Hypogastrium ,  überall  schmerzhaft  empfunden  ;  der  Punkt 
oberhalb  der  Bruchpfort^  wird  nicht  durch  eine  besondere 
Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet  sein.  Bei  Peritonitis  wird 
auch  Fieber  vorhanden  sein,  eher  als  bei  Incarceration.  Stdltcn 
alle  angegebenen  Zeichen  zu    keiner  Klarstellung    führen  ,    so 

—  wartet  man.  Ist  eine  Incarceration  da.  so  kommt  es  nicht 
einmal  zur  Entleerung  eines  Windes,  und  das  Erbrechen  steigert 
«ich  zum  Ileus  ;  bei  blosser  Peritonitis  wird  man  doch  einen 
Windabgang  oder  eine  Stuhlentleerung  erfolgen  pehen,  das 
Erbrechen  steigert  sich  nicht  in  so  progressiver  Weise ,  und 
es  wird  schliesslich  Exsudat  nachzuweisen  sein.  Das  dia- 
gnostische Problem  ist  also  —  ganz  seltene  Falle  abgerechnet 

—  lösbar. 

In  einem  Falle  dieser  Art  kann  man  zur  Diagnose  kommen. 
weil  man  sowohl  durch  die  Merkmale  der  Geschwulst  selbst, 
als  auch  durch  den  Verlauf  in  gleichem  Sinne  orientirt  wird. 
Viel  schwieriger  aber  ist  die  Sachlage,  wenn  die  Erscheinungen 
der  Incarceration  und  der  locale  Befund  an  der  Bruchgeschwulst 
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nicht  ganz  harmoniren.  Abgesehen  von  der  schon  erwähnten 
Möglichkeit,  dass  eine  versteckte  incareerirte  Hernie  vorliegt, 
die  man  übersehen  kann»  lassen  sich  folgende  zwei  Fälle 
denken.  Entweder  sind  die  Incarcerations-ErBcheinungen  weniger 
ausgesprochen,  aber  der  locale  Befund  an  der  Geachwtdst  ist 
analog,  wie  bei  einer  incarcerirten  Hernie.  Oder  umgekehrt, 
die  Incarcerations-Eracheinungen  sind  deutlicher  oder  gar  un- 
zweifelhaft da;  aber  die  Bruchgesuhwulst  hat  nicht  deutlich 
die  Merkmale  des  eingeklemmten  Bruches.  Es  besteht  also  ein 
Widersprucb  zwischen  den  localen  und  den  allgemeinen  Er- 
scheinungen. Jede  dieser  Alternativen  enthält  wiederum  eine 
grössere  Menge  von  Möglichkeiten.  Man  kann  sie  alle  nicht 
erschöpfen;  wir  wollen  einige  derselben  anführen 

Bei  der  Besprechung  der  Hernia  inflamniata  haben 
wir  Fälle  aufgeführt,  wo  der  locale  Befund  zur  Annahme 
einer  Incarceration  bestimmen  könnte;  die  Geschwulst  ist 
prall,  nicht  reponibel ;  aber  die  Incarcerations-Erscheiniingen 
sind  nicht  ausgesprochen ;  der  Kranke  erbricht  im  Beginn,  aber 
dann  lässt  das  Erbrechen  nach,  der  Bauch  bleibt  weich,  es 
gehen  Winde  ab.  Tritt  nun  im  Verlaufe  noch  ein  positives 
Merkmal  der  Entzündung  hinzu,  wie  etwa  das  Reiben,  oder 
grosse  Schmerzhaftigkeit  an  zahlreichen  Punkten  der  Oe^chwalst 
bei  Schuieiülotiigkcit  oberhalb  der  Bruchpforte,  oder  eine  maf^^sen- 
hafte  tlxHudation  in  den  Bruchsack ,  oder  bei  eiteriger  Ent- 
zündung Oedem  der  Decken ,  so  ist  die  Entscheidung  nicht 
besonders  schwer  Denn  einerseits  harmoniren  die  allgemeinen 
Erscheinungen  nicht  mit  der  Annahme  der  Einklemmung ; 
andererseits  liegen  positive  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
einer  Entzündung  vor.  AHein  wir  haben  auch  gleichzeitig  au- 
geführt, dass  die  positiven  Merkmale,  die  lur  die  Entzündung 
sprechen,  nicht  immer  deutlich  genug  sind.  Die  Härte  ist  nicht 
gerade  bedeutend  genug,  aber  wer  kann  diesen  Härtegrad 
bestimmen  ?  Der  Schmerz  an  der  Bruchpforte  ist  vielleicht 
nicht  gross  genug,  aber  wer  kann  Schmerzen  messen V  Der 
Schmerz  an  der  ganzen  Bruchgeschwulst  ist  allenthalben  vor- 
handen, aber  das  Individuum  ist  vielleicht  zu  empfindlich  und 
würde,  wenn  die  Hernie  positiv  incarcerirt  wäre ,  auch  über 
Schmerz  bei  Berührung  klagen!  Vielleicht  ist  aber  die  Hernie 
doch  incarcerirt ,  und  was  die  Incongruenz  der  allgemeinen 
Erscheinungen  betrifft ,  so  gibt  es  ja  abnorm  verlaufende  In- 
carcerationen!  Solche  Reflexionen  werden  sich  immer  geltend 
machen;  von  Stunde  zu  Stande  wird  der  Arzt  schwanken. 
Jedes  neue  Erbrechen  wird  den  Gedanken  an  die  Incarceration 
befestigen,  jede  neue  Abwägung  des  disharmonischen  Gesanunt- 
befundes  ihn  wanken  machen. 

Noch  grösser  kann  die  Verlegenheit  werden ,  wenn  es 
nicht  einmal  feststeht,  dass  die  vorliegende  Geschwulst  eine 
Hernie  ist     So   leicht   im  Allgemeinen   die  Erkenntniss   einer 
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freien  Hernie  ist,  so  schwierig  kann  ihre  Unterscheidung 
werden ,  wenn  sie  eingeklemmt  ist.  Die  Schwierigkeit  wird 
um  so  grösser,  je  kleiner  die  Geschwulst  ist.  Denn  erstlich 
entfällt  —  für  alle  Einklemraungen  —  das  Merkmal  der  Repo- 
nibilität.  Zweitens  geht  bei  kleinen  Enterokelcn,  w^enn  sie  ein- 
geklemmt sind,  der  tympanitische  Schall  verloren,  oder  er 
wird  durch  das  Bnichwaaser  oder  durch  die  Füllung  der 
Schlinge  mit  Schleim  ungemein  gedämpft  bis  zur  Unkenntlich- 
keit. Drittens  wird  auch  das  Garren  bei  Corapression  nicht 
mehr  wahrgenommen.  Endlich  ist  die  abgesperrte  Schlinge 
nicht  mehr  unter  der  Wirkung  der  ßauchpresse»  der  Anprall 
beim  Husten  wird  nicht  mehr  wahrgenommen.  Von  den  Merk- 
malen der  Enterokele  entgehen  also  gerade  die  wichtigsten. 
Noch  unklarer  werden  die  Merkmale,  wenn  es  sich  um  eine 
EnteroE'piplokele  handelt;  denn  dann  ist  der  Darm  vom  Netz 
vorne  zugedeckt.  'Nehmen  wir  auch  weiter  an,  ein  reiner  Netz- 
bruch würde  eingeklemmt  und  zufällig  wären -die  peritonitischen 
Erscheinungen  hochgradig;  auch  da  Hesse  sich  das  Netz  als 
solches  nicht  positiv  erkennen.)  Was  bleibt  also  von  den  Merk- 
malen der  Hernie  übrig?  Weniges,  fast  nur  das,  was  auch 
bei  anderen  Geschwülsten  des  Bruchla^^rs  vorkommt.  Betrachten 
wir  einige  Beispiele!  Eine  fettartige  ßruchgeschwulst.  die  von 
dem  Kranken  selbst  für  eine  Hernie  gehalten  wurde,  und  die 
vielleicht  selbst  ein  Arzt  als  solche  angesehen  hat,  entzündet 
sich  und  es  treten  peritonitische  Erscheinungen  auf.  Was  finden 
wir?  Eine  in  der  Nähe  einer  typischen  Bruchpforte  gelagerte, 
Lippige,  resistente,  schmerzhafte  Geschwulst  I  Kann  das  nicht 
auch  eine  Epiplokele  sein,  und  kann  nicht  hinter  dem  suppo- 
nirten  Netze  eine  Darmschlinge  liegen? 

Der  folgend«  tob  K  Richter  erzählte  Fall  seigt  die  Schwierigkeiten  der 
liAge  dentlich: 

Ein  47jAtir.  Schufer  bejosa  uacb  seiner  Angabe  seit  etwa  fünf  Jahren 
emfto  linksseitigen  Leistenbruch,  gegen  welchen  er  ein  vt)Hig  wirksames  Bmch- 
tnuid  getragen  und  der  ihm  im  Uebrigen  keine  Beschwerde  vemrijacht  hatte;  — 
4ber  die  Dauer  einer  ausserdem  vorhandenen  rechtsseitigen  Hydrokele  wnsste 
«r  nicht«  auxuseben.  Am  lt.  Augu«t  185d.  erklärt«  Patient  weiter,  tei  ihm 
knfiüliit  «in  Schaf  jregeu  die  Brachstellc  gesprungen,  sei  der  Brach  herror- 
^treten  und  hatten  sich  Rofort  .sehr  heftige  Lteibsch merzen  und  Erbrechen  eingestellt, 
welch  letzteres  bis  znoi  15.  andauerte,  seit  wann  in  Folge  eines  Klystiers  and 
der  Application  von  Blutegeln  alle  Beschwerden  an  Intensität  nachliessen ,  nur 
noch  Üeh^lkeit  und  Anfetossen  hanfiger  wiederkehrten.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Ho)Tpital.  am  17.  Vnrmtttngs ,  klagt«  der  Kranke  wieder  Sber  die  heftigsten 
fl^onlanen  Schmereen  und  eine  enorme  Empfindlichkeit  gegen  die  leiseste  Be- 
fuhrnng  in  dem  durcli  Gas  stark  aufKetrieUennn  Leibe,  die  Zunge  war  ziemlich 
trocken,  der  Durst  aehr  lebhaft,  der  miissig  volle  Pnls  Hess  130  Schläge  in  der 
Miunte  xählen ,  seit  dem  ir>.  fehlte  der  Stuhlgang.  Bei  der  Loc&linspection  fand  man 
in  der  rechten  dcrntalhälfte  eine  faustgrosse,  gana  durchsichtige,  nach  olwu  hin 
»bc«>grffnxte  Rvdrokrie  und  den  Samenstrang  derselben  Seite  ein  wenig  verdickt. 
Aaf  der  linkten  St?ite  dagegen  Iwmerkte  man  eine  etwa  in  der  Grnsse  einer 
Kinche  AUS  ür<'ii  Baachringe  hervorragende  Geschwulst,  die  sich  mit  d<--m  Finger 
in  tlmi  Leistcncajiul  verfolet>n  Hess  und  dieaen  gans  ausanfullen  schien ,  der 
Vennich.  ei«  au  reponiren,  war  erfolglos  und  äusserst  schmerzhaft,  gleich  darnach 
aber  trat,  waj  siM  Tagen  nicht  vorhanden  ffewcjien ,    Abganc    vnn  Winden  per 
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Hjium  ein;  trotulem  schritt  mao  zur  Uvmiotomie.  Ksch  Tnanuig  ^er  Hut. 
»Iba8  micmlicli  »tarkeo  Paonicolus  adipottiis,  einiger  dann«n  ScUchlen  Usea  Zdl- 
l^evebes .  endlich  einer  festra ,  weissen ,  sickl^rmig  abi^eMrhJoHeneii  Hant  tÜem 
man  unf  zwei  fibpreinander  Ueg«nd«  felb«,  durch  eine  ringfunnifi:«  EiaKhalnnf 
von  einander  getrennt«  Wolst«,  die  awar  hio  und  da  mit  der  sackfömlgHi^ 
Haut    dorcU    korae ,    d&nne ,    leicht    aerreiiutlichp    Bindejcewobsfädes    verbi 

waren .    sich  aber  leicht  bis  an  den    änsseren  beistenring   bin    isoliren    Üi        

wo  sie  festg^wachsen  an  sein  schienen.  Nachdem  man  endlich  noch  ron  ihrer 
Ob«rtäche  eine  Membran  abgehoben  nnd  losgetrennt  hatte,  ergab  o«  aich .  da» 
die  Anfangs  nur  xwei  Prominenzen  zeigende  Geschvnlst  in  der  That  ans  einer 
jrauzen  Anzahl  kleiner  finster  Fettlappen  bestand ,  die  fest  gegeneinander  ge- 
presM,  wie  an  Stielen  hingen,  welche  sich  in  den  LeigtencAnal  hinr<in  foi 
nnd  an  den  centralen  Ende  des  letzteren  angewachsen  zn  sein  Kchimen 
die  anaaerhalb  isoUrt«n  Fettklflmpcfaon  liessen  sich ,  wenn  anch  mit  MAhe 
ihn  hiaeiapreasen ,  glitten  aber  bei  Nochlass  des  Dmckos  anch  sururt  wieder 
aas  demselben  hervor.  Nnn  worden,  am  jede  geHÜirliche  Verletznog  zu  vermeiden, 
die  einzelnen  Fettkliimpchen  mit  zwei  Pincetten  vorsichtig  zerrissen,  daliei  Aach 
eine  bohaeugn^sse.  mit  klarer  Fltu<sigkeit  ge£tiUt«  C.vst«  inmitttrn  derselben  anf' 
gehuiden  und  endlich  in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  an  weitesten  nach  lunl«D 
nnd  ansäen,  ein  limchsack  entdeckt,  dessen  mittelstarke  Wand  mit  den  Frtt- 
maasen  fest  verwachsen  war.  Derselbe  utierragte  nur  wenig  den  Banchriug,  hatte 
Gestalt  nnd  Umfang  eines  engen  Handschnhfingera  und  entleerte  bi*i  der  Inctsinn 
nnr  ein  Minimum  klarer  Fl&saigkeit;  erst  nachdem  mau  den  kleinen  Finger  in 
ihm  bis  znm  centralen  Ende  des  Leistencanahi  hin  durchgeführt  nnd  sioh  dabei 
abecnengt  hatte ,  dass  kein  Eingeweide  in  dem  Sacke  Toriag ,  ergosa  sich  eine 
geringe  Menge  schmutzig  gefärbten  Peritonäal'Exsndates.  Nnn  wurden  die  Fett- 
massen, welche  znaanunen  etwa  den  umfang  einer  Wallnn&s  erreichen  mochten, 
einzeln  an  dem  insaeren  Leistenringe  abgeschnittcji ,  and  nach  Application 
von  ßnf  Ligataren  die  Wnnde  mit  drei  Nieten  gcMhloesen.  Obwohl  sich  der 
StoUgan;  schon  am  18.  spontan  einstellte,  anch  die  Wände  raaoh  heilte,  ward« 
doch  in  der  vreiteren  Behandlung  noch  eine  intensive  Antiphlogum*  rrforlerlick. 
bis  die  Enicheinangen  der  Peritonitifi.  and  unter  diesen  uls  ipiiilendftv  hiuAges 
AnfKtosw'fi  *       n.   und  liessen  hilafig  wiederkehrende  Retaniation  de»  :Stnhl«» 

und  (:a*;i  u  des  L«ibes  die  Entlassung    des  Patiouten    au«  der  Pfles« 

nicht  frtiii' I    rti-  'j    vv.K-hrn  nach  der  Operation  an. 

Ein  anderer  Fall.  Wir  liniien  eine  vom  Leisteneanale 
ins  ScrotuiD  hinabreichende  glatte,  elastiecbe,  sclmi erzhafte 
iieschwulst.  die  einen  leeren  Scliall  gibt,  und  sich  nicht  ver- 
kleinern laset;  oberhalb  des  Leistenrings  i?t  der  Bnicb 
Bchinerzhaft ;  daneben  besteht  Stuhlverstoptung  und  Erbrechen. 

Ich  fand  einen  »olchen  Fall  bei  einem  4jahr.  Knaben  vor  nnd  ich  wneste 
im  Vorhinein,  du.««  der  Knabe  eine  angeborene  Hernie  besase,  wvlrho  dnrrb  «in 
HriuJibaud  xiir Uckgebalten  wnrde.  Nebstbei  wurde  mir  gesagt,  da«<8  die  (itwchwalst 
unii;r  dem  Brn<th lande  Mhm^rzfaafl  wurdi»,  dacs  man  Mich  aber  nicht  gctrante, 
(Uj>  Ilrui-hband  wegznnehnivn.  Der  Kuabe  hat  seit  10  Stunden  einigt' mal 
gebrochen:  der  Bauch  war  auch  aufgetrieben.  Ich  blieb  hei  dem  Kinde  ober 
Kftcht;  m  kam  kein  Krbrvchen.  Am  nächsten  Tage  wendet«  ich.  da  kein  Wind 
gtkomiaen  wnr.  Kl\>nien  mit  Infiuom  Seuna«  an;  innerlich  Calomel.  Es  kam  kein 
Krbrechen  über  auih  kein  Wind  nud  kein  Stnhl.  Nachmittag»  war  der  Banck 
noch  mehr  anfgr^trieben  nmj  HiechuelfEung  vorhanden,  kein  Wind,  kmn  8lahl 
und  das  Kind  ting  au  zu  vrrfallKn.  St>lltc  icli ,  trotxdem  etwa  '^ä)  Standen  kein 
Hrbrechru  kam.  ziiwortAuV  Der  Mrtiftnriftmn.<4  und  der  Mangel  an  Jedweder  Ba^ 
leeraog  dos  Danninbalt/üi  licA.'tcn  doch  die  Hogliühkeit  einer  Incarceration 
Ich  s]ialtelJ^  die  Derdcen  der  (icschwuläl.  kum  uiif  rine  r(<thiiche.  tluctulr« 
GrschwaUt.  an  deren  unterster  und  bioterer  Seit«  der  lioden  Jag.  Ich  AfTtaete 
iiv  vurMiditig,  «5  kam  ein  Tropfen  Eiter  heraus  und  bei  wiiprir  KW'ffnnng 
entlrurto  sich  eis  KACselöffel  voll  Eit^^r.  ich  erkannte  deutlich.  '>b> 

dnug  de»  olTengnbljnbtaen  und  früher  mit  einem  ttnirbinhalt  ^  n* 

forlmtze*  vorhuidtB  war,  Unichinbalt  war  gegenwärtig  keinur  >orUiLDdeu.  i.b$t 
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der  angeborene  Brnchsack  communidrtd  nach  oben  dorb  mit  der  Buuobhiihl». 
3M>  EiBcheiniui^n  vergingen  und  die  Wunde  bollta  Ungarn  au.  Wie  wenn 
«Inn  doch  eine  Dannwaadihernie  vorbanden  wart;?  Freilich  apraub  das  lange 
Attbleibfu  dvs  Erbrochens  g«gen  eine  Incarceratjon.  aber  Dann  verschluss  »hieo 
<S«oii  bv^tiniuit  vorhanden  eu  sein:  iiud  andererseits  war  es  erwiesen,  dass  der 
Knabe  au  einer  angeborenen  Leistenhernie  leide,  dass  die  Geschwulst  unter  dem 
Bruchbaodo  schmerzhaft  wurde ;  wäre  Darm  in  dem  entaQodeten  Scheideufort- 
Mla  eingeklemmt  gelegen,  andere  Merkmale  hatte  die  Ge^chwnUt  nicht  geJiabt. 

Eine  andere,  nicht  gar  seltene  Schwierigkeit  bildet  die 
Entzündung  tief  gelegener  Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend, 
Die  entzündliche  Reizung  kann  sich  diu'ch  die  Bindegewebs- 
schichten  in  die  Tiefe  fortpflanzen ,  es  kommt  zu  Erbrechen, 
Stnhlverhaltiing  ^^nd  der  Arzt  findet  in  der  Schenkelbeuge  eine 
umschriebene,  härtliche,  irrcponible,  schmerzhafte  Geschwulst ; 
er  prüft,  ob  sieh  an  der  Hinterseite  derselben  ein  Strang  vor- 
findet, der  gegen  den  Schenkelring  hin  zieht;  allein  die  Schmei'z- 
haftigkeit  ist  gross,  das  Ürtheil  bleibt  unentschieden.  Die  Drüsen 
in  der  Umgebung  sind  nicht  gesi^hwellt,  ein  Geschwüraproceas 
an  den  Genitalien ,  an  der  unteren  Extremität  ist  nicht  nach- 
zaw(*iäen.  das  Erbrechen  war  von  einer  Art  CoUaps  begleitet 
—  was  Wunder,  wenn  der  Arzt  das  Vorhandensein  einer  Hernie 
annimmt  und  zum  Messer  greift.  Er  findet  eine  entzündet* 
Lymphdrüse  und  der  Kranke  hat  von  der  Opemtiun  nur 
gewonnen,  indem  dir»  Erscheinungen  nachlassen;  die  Drüse 
hätte  später  doch  incidirt  oder  excidirt  werden  müssen.  Nun 
kann  es  vorkommen ,  dass  derselbe  Arzt  ein  ander  Mal  auf 
einen  ähnlichen  Fall  stösst ;  alicrmals  eine  entzündete  Drüse 
triift  und  sie  einlach  spaltet.  Die  Erscheinungen  geben  nicht 
nach,  der  Kranke  stirbt,  und  mau  findet,  dass  hinter  der  Drüse 
doch  eine  kleiue  eingeklemmte  Cruralhernie  lag.  Das  ist  vor- 
gekommen.  «Analog  verhält  es  sich  mitunter  bei  Itetention 
aea  Hodens,  wenn  er  sieh  entzündet.  Man  erkennt  die  Geschwulst 
als  Hoden,  macht  die  Diagnose  auf  Entzündung  und  doch  kann 
hinter  dem  Hoden  eine  wirklich  eingeklemmte  Hernie  liegen.) 

Es  können  nun  auch  umgekehrte  Fälle  vorliegen.  Die 
Geschwulst  wird  als  unzweifelhafte  Hernie  erkannt,  aber  sie 
hat  nicht  dentlieh  den  Charakter  einer  eingeklemmten  Hernie; 
ea  soll  entschieden  werden,  ob  die  Tncarcerations-Erscheinungen 
von  dieser  Hemie  ausgehen. 

Ich  führe  ein  Brlspipl  dos  erfahrenen  nud  Ri'hr  richtig  blickenden  DatiMl 
18.  ^RechlH  und  links  oiue  hrmia  inpiinati<^  »?»ternii.  die  rechte  rei>onibpi ,  die 
linke  nicht,  iioil  diese  hol  ciue  weiche.  BrhmcrKioBO .  znsuttinicmlrnckbarff ,  aber 
trropoaible  Geschwulst  dar.  welche  aus  dem  Leistencaoal  hervorkomuieud .  uine 
äcrotAlhemie  zu  hildLii  .'tatiiii;.  llix  Inhalt  war  ein  wenig  in  dea  I.ei»tcn4*.tLnal 
liinein  z»  verschieb':^!!,  il:il><!i  konnte  man  die  äussere  Hant  neben  dur  OcijohwiilH 
in  dea  ("anal  niii  dum  Finger  hineiustülpen.  untersuchte  ich  den  Leib  recht 
genau,  indi^m  ich  dit;  b<>i<]»m  In);iiiualbernien  rechte  und  links  mit  einander 
verblieb,  ftLt  schien  dl«  linko  :^fite  eine  k<'^sm  Härte  daneuhieten ,  wulcho  der 
ri!«]it«a  i'bUe,  die  Schnierzhuftigkcit  jedoch  hei  der  Benihrnng  blieb  sich 
tpleich :  überall,  wo  nuin  den  Unterleib  bfta.steto,  Schmcrzeu,  welche  man  rbcns» 
fat  einer  Peritonitis  anreiben  konnte.  AJ«  nnn  dt^^r  Kranke  aaf  den  Operations- 
ttjfeh  gebracht  und  msirt  vor,  xaigte  »ich  dentlieh  der  linke  Leiatencanal  mehr 
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«Qfgetriehi*n  nud  in  seintim  ubvren  Theile  frespannter,  aU  der  reclil«*.  E<  wiinlf 
»IIB  eine  Hatitf^lte  gebildet,  und  dief»  in  der  Richtung:  dor  OanaliiH  injeruinali" 
durchschnitten  und  aUHann  vorvicbtii;  Schicht  anf  Schicht  ^trennt.  N***h  ."V— <> 
t/ft^n  traf  ich  d*»n  Bnich*iark.  dteiter  wunle  ^ofl*D«t  and  dan  klare  Brnrhwaawer 
flom  auH,  diu  HbhK*  war  leer,  vic  irh  erwartet  hatte:  eine  dnrrli  mxl  driiTh 
nach|uriehiKt',  KUHanimenürückbaru  Geschwulst  könnt«    kein    eiDf^kl*  nsk 

«ein,     Ich    nclmli    nun    den  Zt^ircL'flnf^r    der    linken   Hand    in  den  )•  'lab 

hinanf  und  ^anz  ohon  im  CAnnl  fand  ich  eine  kleine,  kirBchgrosae,  harte  i>diiD- 
danofichliDKe ,  welche  durch  ein  lif^amentöses  Fädeben  eingeUemmt  war*  la 
dieeem  Falle  halte  also  die  grüsarre  UesistnnK  an  einem  Theil«  dar  Geechwolal 
aur  Anffinduuf^  der  rnrarceralioii  pei<'itct 

Einen  nicht  seltenen  Fall  bildet  die  wichtige  und  inter- 
essante Coi'ncidenz  einer  inneren  Einklemmung  mit  gleich- 
zeitigem Bestand  einer  äusseren  Hernie.  Duchaitssoy  hat  unter 
649  zusammengetragenen  Fällen  von  innerer  Einklemmung 
37  Fülle  gefunden,  in  welchen  auch  äussere  Hernien  bestanden. 
Damach  würde  bei  jeder  17.  inneren  Einklemmung  eine  CoYn- 
cidcnz  mit  äusserer  Hernie  vorkommen.  (Die  Ziffer  ist  nach 
StreuheVs  Kritik  etwas  niedriger  zu  nehmen.)  Es  ist  bcmerkens- 
werth,  dasa  alle  möglichen  Formen  der  inneren  Darmncclusion 
mit  äusserer  Hernie  combinirt  vorkommen  können;  nur  zwei 
nicht;  bei  den  Fällen  von  Invagination  und  bei  jenen  einer 
inneren  Hernie  kam  eine  gleichzeitige  äussere  Hemif*  nit*  v^^r 
Ich  will  zunächst  einige  Beispiele  anführen. 

nEiu  junpeK  Mädcheu .  welches  seit  dem  8.  Jahre  ein«  kleine  Srlit>oli.<'i- 
hernie  hatte,  die  durch  kein  Bmchhiuid  gesichert  wurde,  kam  mit  I^etbKchniersBit, 
Rrhirrhen  und  hartnäckiger  Veratopföng  auf  die  KJinik ;  drr  Anfcali«:  nach 
hatUru  sich  schon  einigemal  derartige  Zufälle  eingestellt,  waren  aber  ateta  uRtei 
Hulie  nach  einigen  Tagen  rerscbwunden  Man  fand  den  Scbenk«lbni<:h  hart, 
gcüpannt ;  energische  Taiisversuch»»  hiitten  keinen  Erfolg.  AV/a/<>«  nnt^ranchtc 
die  Kranke  sm  näch.<tten  Tage,  constatiit«)  rine  Ansamminng  harter  FUralmanen 
im  Verlan!  des  Dirkdannes  bis  Knm  S.  romanm»  und  hielt  den  Bruch  for  voll- 
gepfropfl  Anf  AbfUbnnitteJ  und  Kahlreirhe  Kl^vRinen  outlecrteu  alcb  die  Koth- 
masjwtt  und  die  Hernie  ging  Eurfick.**  In  dem  Falle  orklArte  aJso  der  Befund 
der  Küthmassen  die  Ocolnaiona-Erscheiuungeu ;  die  Hernie  Beibat  war  wohl  weder 
enlspnrclt'md  gespannt,  noch  waren  Schmerzen  oberhalb  der  Bmcbpfnrte  ror 
hundeu.  die  bei  der  Scheokelhemie  immer  heftig  sind  ;  e^  konnte  abo  die  Ein- 
klemmung ansgeaehloHsen  wer\ien.      K«  t* 

:^ehr  genau  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  wo  Dumreicher  mit  grosMr 
Be»timmthf'it  die  Einklemmung  einer  ang«* wachsen en  Schoukelhernie  aiiaachl««« 
und  vine  innere  Incaroeration  diagnosticirte.  Die  Cmralhemie  war  »war  g»- 
spannt,  ab«r  nicht  so  stark,  wie  es  die  eingeklemmten  Hernien  sind,  «och  wmr 
oberhalb  der  Bmcbpforte  kein  Schmerz  vorhanden.  Dafür  fühlte  man  in  dst 
rechten  Darrabeingrnhe  eine  empflndliche  elastiache  Geachvnlat,  welche,  wta  die 
Section  seigte,  ein  eingeklemmte«  SchllngenconTolat  war. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Situation,  w»?nn  eine 
änsaere  und  eine  innere  Einklemmung  coincidiren.  In  einer 
geringeren  Anzahl  von  Fällen  stehen  die  beiden  Incarcerationen 
ohne  Zusammenhang,  ausser  es  wurde  die  durch  die  Einklem- 
mung bedingte  Auftreibung  des  Darmes  sich  auch  aui'  die  im 
Brucbsacke  vorliegenden  Schlingen  erstrecken  und  an  eine  In- 
carceration  mitbedingen  helfen.  Hliutiger  besteht  aber  zwischen 
der  äusseren  und  der  inneren  Incarceration  ein  directerer 
Ztiaaramenhaug,  zumal  dort,  wo  ein  Netzstrang  in  einen  äii.Hsereß 
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iit  hsack  verlauft  und  gleichzeitig   eine  innere  Incarceration 
rnirsacht. 

Einra  solcbeu  Fall  mablt  Sch*ih.  ^Eine  Taglabnerin  von  37  Jahren,  mit 
Ltuu  linken  Lei}(t«nbnicbe,  batt«  »ich  darch  scbwer«  Arbeit  Vurlret«a  and 
[nklrmmunfc  di'it  llmcbes  xn^ezon^eii ,  die  nach  7  Tagen  die  Opf^ration  itofort 
tihvradig  murhte.  Im  Bmrhsncke  befand  gicb  keine  Flttxsigkeit,  dos  vorliej^end« i 
■tx  war  dunkel  gefärbt,  wenig  warm  und  thmlweim  mit  dem  Brncbuck«  var>1 
Acliüfto.  Knit  nach  Hebung  der  heftigen  Einklemmong  entdeckte  man  in  Avt* 
icfti  eine  Darmwaud,  die  durch  AbHchnflrnng  blau  gefärbt  war  nnd  reponirt 
orde;  das  Netz  mtü^ftt«  not^Tbunden  und  abgeschnitten  werden.  Die  Hast  in 
Agonie  befindliche  Paiientia  erhielt  Valeriana  und  Campher  und  hatte  aich  am 
Ms«aden  Morgcoo  hübsch  erholt,  allein  Abende  Ht«Ute  sich  «t&rkeres  Fieber  ein, 
Banch  wnrde  empfindlich,  trieb  sieh  anf.  Am  nächrtan  Morgen  Erbrvchea 
TOO  flöasiger,  gelblichweüiser.  übelriecbeuder  Flüssigkeit,  der  Pols  häufig  und 
schwach,  die  Teniperatnr  vermindert,  Angstgefübl .  geringe  Empfindlichkeit  des 
Bauches,  am  Abend  Tod.  —  In  der  Leiche  fand  man  die  Düinne  Rtark  an»* 
gedehnt,  entzftndet.  Der  eingeklemmt  gewesene  Barmthell,  kenntlich  darch  sein» 
dsnkl*  Farbe,  Ug  tun  Beckeneingange,  an  der  dem  Bruche  entgeg^ngesetaten 
Seite,  nnd  war  von  der  oberen  Partie  der  ansgedehnten  dtinnen  Dlome  bedeckt 
itnd  gedrfirkt.  DieHer  Dmck  wurde  dnrch  das  grosse  Netz,  welches,  so  einem 
Dreieck  geR]>annt.  über  die  Odrme  tief  nnd  nicU  in  der  Gegend  deR  linken  Leisten- 
eftsaloa  in  xwei  Schenkel  npaltcte,  bedeutend  vermf^brt.  Der  eine  Schenkel  war 
TOi^alagert  geveson  nnd  abgeschnitten,  der  andere  etwas  über  der  Brnchpforte 
am  Bauchfelle  fest  angewachsen.  Die  Abschueidnn^  eines  Netzschenkela  nnd 
itarück bringung  des  Darms  hatte  Druck  und  Zwang  sehr  vermindert,  zumal  da 
der  vorgeU^erte  Dann,  wie  seine  weite  Entfernung  nach  der  Reposition  zeigte. 
•ehr  geapannt  sein  musste.  Dennoch  war  die  Spauuuug  des  Netzes  nicht  ganz 
aushoben  und  die  noch  bestehend«  war  hinreichend ,  um  eine  schon  vor* 
hacdene  Entzäudun;  ZD  steigern  nnd  die  peristaltischen  Bewegungen  wiedemm 
an  beeinträchtigen." 

Manchmal  wird  die  innere  Einklemtnung  erat  erkannt, 
niu*hdem  die  äussere  durch  den  Bruchschnitt  behoben  ist. 

Ein  sehr  instnictivoft  Boiäpiel  hievon  erzählt  ffaneock.  der  Im  September 
1^7  von  Dr.  HoitUton  m  einem  Herrn  gerufen  wurde,  der  seit  drei  Tagen  an 
Rinklemmung  einer  raohtsflitigen  nnd  oongenitalen  Leiatenhemie  litt.  Die  Bruch- 
ge«chwabit  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Orange,  war  sehr  gespannt,  bei  der 
Berthnuv  fconerst  schmerzhaft .  der  Unterleib  war  tympanitisch ;  der  Patient 
kkct«  ftber  eine  grosse  Spannung  und  Qefühl  von  Last  innerhalb  der  Bauch- 
köhie:  der  Pols  war  klein,  schnell,  aussetzend.  Es  wurde  sofort  zur  Operation 
gawhritten;  nach  Eroffaoug  des  Bruchsackes  erschienen  die  Därme  stark  ent- 
Kftadei;  in  der  Gegend  des  iosseren  Leistenringes  beetand  eine  ziemlich  ittarke 
BtBMhnümng,  nach  deren  Durohschneidnng  eine  zweite  höhere  am  Bnichsaok halse 
gtfltwden  wnrde.  Nachdem  auch  die  letztere  eingeschnitten  worden  war.  Uess 
rieh  der  Finger  in  die  Bauchhöhle  fahren,  nnd  es  schien  weiter  kein  Hindenias 
Torhanden  an  sein.  ladewen  bei  der  Znrückbringnng  der  vorliegenden  Durmo 
stellte  sich  heraus,  dass  diese  zwar  ziemlich  vollstAndig  sich  zurückdrängen 
ttamen,  daaa  aie  aber  gleich  wieder  vortieien,  daas  nncb  der  Inhalt  der  Danu- 
partie  aiekt  ausgedrückt  wer  Jen  konnte;  der  Patient  selbst  klagte  noch  aber 
Pein  und  veraichert«,  daas  in  seinem  Leibe  eine  Einschnürung  bestehen  möss«. 
H.  Iirachte  nochmals  den  Kinger  in  die  Bauchhöhle,  konnte  aber  nichts  enl- 
dadun;  er  sog  hierauf  die  Därme  nach  unten,  liesa  i^ie  angezogen  halten  nud 
WtaU  aa  denselben  den  Finger  ein,  wobei  er  hinter  nnd  über  dem  inneren 
Leist«nrjnge  mit  der  Fingerspitze  fahtt«,  dass  der  Darm  von  einem  circuUren 
8lnui|:«  umscbnOrt  werde,  dieser  Strang  war  nirgends  mit  der  Banchwand  ver- 
«aehaea,  sondern  nmgab  nur  hoch  oben  den  Darm.  Kit  Hfihe  gelang  es,  ein 
gelDk&pftes  Bistonri  bis  unter  diesen  psendoroembranüBeu  Strang  zn  bringen  und 
SsDaalben  zn  durchschneiden.  Nach  der  Durchschneidnng  drängte  sich  etwa» 
M^tr  Dann  vor,  nnd  nun  lieii!^  sich  der^ell>e  unter  gurgelndem  Geräusche  zurAck 
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liriDRen,  blieb  r^ponirt ,    auch  Tmicb«rtt  dar  P>ti«nt.    itr  ftüJe 

Nach  der  Ojtrratjon  hob  sich  der  Puls,  blieb  beschleunijrt,  die  Bi'  ja- 

diing  machte  ör^Uche  BluteotJeeniti^  nothi;;    der  Stnlil    erfolplc    r-  Ir») 

Tanten  unter  Bf  ibilfe  von  Calomcl.  dtnn  beginn  die  Trpc ratio ngwnnd«  an  gnouliren 
und  die  HeÜDDp  nod  Genesung  rficicte  nngestört  Torwarts. 

Treffend  sagt  Streulel  über  jene  Beziehung  der  beiden  Ein- 
kl^nironngen,  wie  sie  in  den  letzten  Beispielen  reprä»*-ntirt 
war,  dass  hier  eigentlich  die  innere  und  die  anssere  Einklemmung 
zn^ammen  ein  Ganzes  bilden.  Es  gibt  aber  noch  eine  andere 
Beziehung:  durch  die  Hebung  der  äusäeren  Inearceration  kann 
eine  innere  gesetst  werden ,  und  davon  werden  wir  später 
sprechen. 

Ein  weiterer  Fall,  der  zu  der  besprochenen  Gruppe  von 
Problemen  gehört,  ist  der  folgende:  Es  bestehen  dputludu*  In- 
carcerations-Erscheinungen :  e»  liegen  zugleich  mehrere  Hernien 
vor;  welche  ist  die  eingeklemmte?  Aus  allem  bisher  Gesagten 
werden  Sie  die  Antwort  selbst  finden;  jene  Hernie  ist  einge- 
klemmt, die  sich  gar  nicht  verkleinexn  lässt ,  die  nicht  gurrt, 
die  oberhalb  der  Bruchpforte  auf  Druck  pchmerzhaffe  ist.  Sind 
die  Zeichen  nicht  genug  klar,  so  operirt  man  jene  Hernie,  die 
eingeklemmt  erscheint ,  und  stellt  es  sich  heraus ,  dass  man 
sich  geirrt  hat,  so  operirt  man  die  andere.    So  that  A,  Cooper. 

Ein  weiterer  Fall  wäre  der  folgende :  Es  besteht  eine 
Hernie,  welche  die  Zeichen  der  Einklemmung  nicht  besitzt; 
die  allgemeinen  Erscheinungen  sprechen  nicht  bestimmt  für 
Incarceration ,  sie  werden  aber  beunruhigend. 

Ich  fahrt  dafür  ein  Beispiel  von  Damrncfirr  an:  .Eine  Kran  \ou  rtwa 
40  Jabren  besiuts  eine  ganseipross«  HemiP,  die  früher  theilweiae  reitonihcl  war. 
80  dasa  din  Padentia  l&n^re  Zeit  ein  Bracherinin  mit  conoaver  Pelotte  Unf. 
Plötjüich  trat  «Ine  VergrO— •! un|t  der  Geschmitet  auf,  ao  dan  dieMlbe  cämd 
TerticaJc*n  Durchnewer  von  4—  5  Zoll  nnd  einen  QaerdnrohmeMar  von  3  Z«n 
vrlanirt«:  hia  nass  älttr  der  Mitt«  des  J'i/tiport'achvn  Bandes.  Die  Haut  violaCt 
jC^fArbt,  aber  vrnchiebbar,  die  OescKwnli^t  llucluircnd,  nicht  r«puuibeL  Weder 
in  der  GcKcad  der  Brachpforte,  noch  im  Bancbe  züt^te  lieh  auf  Druck  ^ebmvrs^ 
haflirkeit ;  aber  e«  trat  Erbrechen  Ton  Magencontcutis  auf.  I>er  Ptil«  war  ••■> 
verfthdert,  du»  AUirenieiugcfahl  nicht  alterirt.  Anf  KJ>iiatcn  (cin;;  ftwaä  Attt 
Kotb  ab.  Hieranf  Terfcin^eD  24  Mltiindcn  ohne  ErbreeJien  und  anch  obne 
kmnkhaftK  Krwbeinnng;.  Am  dritten  Tage  trat  einmal  Erbrechen  eis.  Ab 
T*fe  Tollknnnenea  NormaJbetiuden.  Patieurin  genom  Suppe  und 
Am  Tlirlen  Tage  wurde,  nachdem  in  der  Nacht  «iedcir  Rrbrechaa 
war,  roa  (^meiehtr  nnd  Sehvh  die  Herniotomie  betehloMen  a 
Nach  EröOiasg  de«  BmchBjtcfces  äon*  circa  1  Pfand  hinorrha^acAan  Ski 
aoa,  und  ea  leiste  aicfa  eine  2  Zoll  lang«  Dannachliuge.  welche  nach  aafw&rta 
Kevchlageu  war  und  an  der  rmacfalngHStelle  im  Bereiche  einen  Fleckae  vm  4 
liiujcn  L^ngp  tind  'S  Linien  Breite  aichgraa  gefärbt  and  der  Elaatidtit 
war.  t)ie  Bnirlip forte  befand  «ich  in  der  Mitte  dra  /^oupar^'achen  Bandai 
iritie  Kinklemmtin;;  war  nicht  vorhanden.^  Uier  war  alao  Gangrin  ohne 
klemmtiug  nu  d<T  Itrnrbpfortc;  die  Herniutomie  wnrde  alM>  dorch  dam  B4 
gerechtfertigt. 
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Einundachtzigste  Vorlesung. 

Die  rationelle  Taxis.  —  Die  Adjuvantia,  —   Taxis  und  Hentio- 
toffiie.  —    Die  Massenrcduction. 


Die  Taxis  einc8  eingeklemmten  Bmches  ist  ein  schlagendes 
Beispiel,  wie  wenig  Einsiclit  in  die  pathologische  Situation 
mitunter  dazu  gehört,  um  eine  erfolgreiche  Therapie  zu  Stande 
ZQ  bringen.  Man  braucht  nicht  historische  Studien  zu  machen, 
um  diesen  Satz  an  der  Therapie  der  eingeklemmten  Hernie  zn 
demonstriren ;  wir  sehen  es  um  uns  her,  wie  bruchkranke 
Leute  von  der  geringsten  Intelligenz  ihre  eingeklemmten  Her- 
nien angreifen,  um  sie  zurückzubringen,  iind  wie  oft  sie  damit 
reussiren.  —  Zweitens  zeigt  dieses  Beispiel  den  Unterschied 
zwischen  einem  empirisch  rohen  und  einem  rationellen  Ver- 
fahren. Wenn  wir  liedenken,  welche  Masse  von  Handgriffen 
angewendet,  welcher  Grad  von  Schmerzen  ertragen  wird,  sobald 
ein  Patient  aus  Furcht  vor  der  eventuellen  Operation  seine 
eigene  Hernie  zu  reponiien  trachtet;  wenn  wir  die  im  Schweisse 
des  Angesichtes  arbeitende  ärztliche  Empirie  ansehen,  die  den 
Satz  zu  illustriren  scheint:  „Kraft  ist  Wissenschaft",  so  muss 
uns  die  ^rationelle"  Taxis,  die  mit  Fingerspitzen  und  höchstens 
einem  sanften  Drucke  oder  Zuge  zum  Ziele  kommt,  wie  eine 
Zauberei  erscheinen.  Leider  ist  eine  rationelle  Therapie  sehr 
schwer  anzugeben  und  das  lehrt  dieses  Beispiel  drittens. 

Es  wäre  eine  nicht  uninteressante  Aufgabe,  an  der  Hand 
der  Geschichte  zu  zeigen,  wie  da.s  „Rationelle"  in  der  Therapie 
allmälig  wechselt,  wie  es  heute  als  der  gefundene  Schatz  ge- 
priesen, morgen  als  Flittergold  verhöhnt,  dann  vergessen  wird, 
von  Neuem  auftaucht,  um  bald  wieder  zu  verschwinden  — 
heate  rationell,  morgen  der  grösste  Unsinn!  ') 


')  Die  enften  Keim«  eines  TaxinverfafareDe  sind  die  dürftigen  Vor- 
■ehrirtao,  die  sich  in  einaelnm  Autoren  des  daBsischan  Alterthams  vorliadeii. 
Wthreed  es  voa  Praxagoras  von  Kit*  uur  heisst,  er  habe  die  Qedärme  tächtig 
bearbeitet  (tnaeiia  qnanatioiie  vexavit),  finden  wir  schon  in  den  ersten  Jahr- 
hsaderten  n.  CKr.  die  Vorschrift,  den  Kranken  entsprechend  zn  lafc«m.  So  sagt 
Lvmidit»  l»ei  Aftins:  nStatim  conabimnH,  derÜTi  locato  aegro  did actis 
crnriltns  intcstiaa  sensim  tid  ingiien  rodncere."    (Aehnliches  bei  ArcAi^enes 

17* 


^bp    v&rm.     Der 
Wir    wuUea    aar   sift 
äl  X  AUUer  vsr  bssOcJIch 
BJaklwgin'CDgMrtga 

Braek  Mf  4oppalu  Art; 
od«r  «r  Irt 
rUk  wirkt  «r  sic«s  dUUrMek» 
WtB»  k— itwlt  «r  lubck  all^mfinen 

kii  «miccklei&tati*]!  Bi  ^hrt 

■ia  die  lOf^tfaudiscbe.  'i  dii 

Ibi  K>«Akttlkkst«  ist.  ditt  dctr  Wund 

Bttd  KewisMste  den  Vtur- 

4tt  Km— tob»  dtf  UnMciie  der  Eifi- 

m  er  bereektigt.    di«  lelxtcr» 

mit  gantgändtr 

Ss  vira  Mkr  W4 

nmd   ak 

Dm  a«to 

Tdkftteo.     Du  si 

di«  LeiboiTOTvtopfniiji; 

Imütaiar  ftHv:    .Cnd  radltch  vvr- 

d«r  Bnicli  znrOck- 

9  ftliiiktiiHiilMi,    de«  Bruches.'^ 

•r«t«  n^wkift    kiztgosteUt.    «o 

b  ist  ihrifcns  rvckt  htH 

Ptaktlac^ni  hnKt.     Wet 

kt  thmntisKhcn  Vunirh] 

■k  Mtflfck  verrirhlst  Wf^rdc; 

m  ¥«■  ikr  sa  erw)urt«m.  Wu 

da  bti  tiic^ii^r   Mhr 

bcMdcboet.  die  ftar 

U  YWMkMaM  VonokrillM, 

4w  aehMkel«    d«r    knakM 

uod    Wfllgftm   nud 

(•Bad«,    ailmüig    v<v- 

r   couMntrijch»  Druck 

Der  Drark  soll  nicht 

«■n  ia  allen  Richtanj^cA 


vir  «^t^ 

keo«  ^^H 

«■er«  j^^l 

d.t.  JP 


lasen    irir 

i  derHfinrie 

«rvMcht  (fi 

nisu).    Nock  geaaaer« 

&■  BtÜHBt  «M  waik  ikia  eimickt , 

A  Kirtteri   ft    kslaeo    ti    veatoai«    *| 

«t  •T«p*r«ti«a»   CUR  ptimis  calidi»  et 

ei*TAi|«i«   «■■  IMIB   *«l    ff    tibU«  et  enckAs  si  eet 

i^vtaai  «<M  TfciakteBM!   Dm,  vu  die  redocireade 

Ktvslina,  Foni**ik* 
^trlar«*'*  liwtfi«»  prope  fonunen  a  qao 
etriapter  huileadn  mA  Isln  venirvm  per  perten 

error  eft  Teile  totam 

ilai  die  TendkriftM,  di«  MonUyn^nn  gibt. 

(«am  «ABU  flu  ooapnaalo 

«aooe  ad  iBfuui,  Icvitor  etiaa 

es  «ird  die  IVus aaoa  aiit  eluem  Inatram^ate 

ffikftkhen    Schildcheii,    nldica    die  lleniie    au&iahin  — 


261 


dnickeo  ;  tnaa  köone  gar  nicht  jrenag  Riclitiingen  aufüuüeu.  Xinimt  man  noch 
dif  Meu^  Vorscbrifteu  hinzu,  die  sich  auf  die  Anwendung  der  Pur^irmittel, 
der  kninipfstUl enden  Mittel  n.  s.  w.  heziefaeu,  90  erscheint  »las  Capitel  der 
D&blati^n  Therapi«  der  Einklemmung  bei  dem  fcrössten  Heratologea  des  vorig**U 
JaHrhonderts  als  ein  ziemlich  reichlicher  Wuat  von  Uitteln,  über  die  wir  aus 
veai^  Illusionen  machen. ') 

In  unseren  Tagen  haben  wir  ein  Beispiel  erlebt,  welches 
die  Schicksale  des  Rationellen  sind.  Vor  etwa  20  Jaliren  hat 
eine  Abhandlung  von  Streubel  viel  Anerkennung  und  Bewun- 
derung erfahren.  Es  ist  gewiss  interessant  zuzuhören,  wenn 
ein  denkender  Mensch  über  unlösbare  Themata  spricht;  man 
kennt  die  geistvollen  Ausführungen  Littrow's,  wie  wir  uns  mit 
den  Mondbewohnem  verständigen  könnten.  Streubel's  Ausfilh- 
tungen  fallen  zum  grÖssten  Theil  in  diese  Kategorie.  Er  meint, 
dass  die  Taxis  im  Allgemeinen  nnissiren  müsse:  erstens,  wenn 
sie  zu  einer  Zeit  angewendet  werde,  wo  noch  keine  Anschwel- 
lung oder  Verdickung  des  Darmes  vorhanden  sei ;  zweitens^ 
weiiu  der  Dnick  an  der  richtigen  Stelle  angebracht  werde,  ujid 
das  hänge  von  dem  Sitze  der  Incarceration  ab;  unter  diesen 
Voraussetzungen,  meint  Streubel.  ist  der  grösstmÖglichste  Druck, 
den  wir  aufbringen  können,  nicht  schädlich.  Leider  hat  er  uns 
nicht  überzeugende  Zeichen  angegeben,  nach  welchen  wir  die 
Schwellung  des  Darmes  und  die  Stelle  der  Incarceration  zu 
erkennen  im  Stande  wären.  Streubel  wollte,  nebenbei  gesagt, 
nur  von  einem  stetigen  Drucke  etwas  wissen;  jede  andere 
Manipulation,  wie  Kneten,  Schieben,  Drehen  u.  dgl,  erschien 
ihm  verwerllicii.  Seine  Ausführungen  galten  als  höchst  rationell: 
man  war  fast  froh,  daas  in  dieses  dunkle  Gebiet  der  rohen 
Empirie  endlich  ein  Strahl  von  Kationellem  hineingedrangen 
ist.  Es  hat  aber  nicht  lange  gedauert  und  siehe  da  —  der 
Druck  ist  als  htJchst  irrationell  verworfen  und  gerade  die 
Taxis  des  seitlichen  Abbiegens  als  einzig  rationell  erklärt 
worden.  Noch  kiirzere  Zeit  hat  es  gedaueil  und  die  seit- 
liche Abbiegung  wurde  von  Kocher  wiederum  verworfen  und  die 
Gompressionstaxis  als  rationell  empfohlen ! 

Ich  wollte  nicht  die  Geschichte  der  Taxis  erzählen.  Ich 
habe  Ihnen  nur  Beispiele  vorgeführt,  welche  wohl  satt^^m 
beweisen,  dass  es  ein  Gebot  geben  sollte:  Du  aollst  den  Namen 

')  Man  wird  mit  d'?ra  trefllichen  Alten  wieder  sofurt  versöhnt,    wenn  t^r 

ffkrljch  ond  nfl><n  htnsnfü^tt   „Oh  ich  gif  ich  weit  entfernt  bin,    die  TaxJs  über- 

ipt  puix  zn  verwerfen,  mnsu  ich  doch  vermöge  mancher  KrfahrunK  gestehen, 

ich  weniger  davon  halte,    als    der  gpVaste  Theil  der  WundärEte."*  ~  -    Und 

in  weitar:  „Freilich  darf  man  nach  der  Kegel  die  Operation  nicht  anwenden. 

lange  man  von  den  gelinden  Mitteln  Hilf«  erwarten  kann  :  aber  weit  wichtiRtr 

die  Reffel,  lie  nicht  ku  Inn^e  anfznnobieben.  Da  m  nchwer  ist,  diese  bi^idnn 

In  ganan  xa  beobachten,  und  da  der  Wnndarct  leirht  gegen  aine  derselben 

■o  Ist  eü  immer  bi'iwer,  wenn  er  gegen  die  erste  fehlt,  und  die  liperatiüa 

^Bicht  zu  t)(jat  niacht.*  Richtig  and  weise  gesprochen!    Richter   hat  eben  auch 

[jlJe  Kacfatluilc    der  Taxis    gekannt,    wie    es    aus    der    ganzen  Energie    faervor- 

»ht.    die    in    i^einem  Buche  gegen  /.out«  so    ersehen  ist.    welcher  die 
ndMUon  lengneie. 
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de«  Rfl*    -  "  n  nii^ht  eitel  npnnen  I  Wir  hab<n  noch  nicht  dk-^ 

jenige  1  in  die  VerhältijLs>e,  welcLe  unser  Haiidrin  mit 

Bestimmt  Lei  t  lüngiren  kHimte.  £$  wird  aarh  noch  Ifin^r 
dftnem  bi»  wir  fde  erlangen  !  Eine;  kleine  U<4)prlegiing  seigt, 
wie  schwach  geatütit  alle  die  rationetten  Methoden  der  Tavis 
waren,  die  in  neuerer  Zeit  von  dieser  und  jener  Seit**  empfohlen 
wurden.  Da  wurd*  z.  B.  gesagt,  jede  Taxis  müsse  mit  einer 
Dehnung  der  Brachgeschwulet  unterhalb  der  einklemmenden 
Stelle  begiimen ;  man  solle  nur  den  Hals  der  Hernie  umfassen 
und  so  anziehen,  als  ob  man  die  letztere  lieransziehen  wollte. 
Man  ging  hiebei  von  der  Theorie  der  Roser^sKchan  Einklem- 
mungsslappen  ans.  suchte  diese  durch  Zug  auszugleichen  und 
dadurch  den  Inhalt  der  Schlinge  reponibel  zu  machen.  Aber 
wer  hält  heutzutage  die  Roser' »chf^n  Klappen  noch  fiir  wirk- 
liche Gebilde?  —  Lassen  hielt  die  Taxis  durch  Compressi(m  der 
Hernie  für  schätllieh,  weil  durch  den  Druck  da»  abttihrende 
Ende  noch  mehr  verschlossen  wird;  alle  Manöver  sollten  nur 
darauf  hin  gerichtet  sein,  den  abführenden  Schenkel  der  Darm- 
schlinge  nach  dem  zuführenden  hin  zu  bewegen  Daa^elbe 
meinte  auch  Bitseh,  nni'  erklärte  er  die  Wirksamkeit  der  Seit« 
wärtsbewegnng  andei-s.  Er  glaubt,  dass  wir  durch  die^lbe 
den  Darmschenkel  in  die  Richtung  seiner  Fortsetzung  in  der 
Bauchhöhle  bringen,  dadurch  die  Knickung  beseitigen  und  den 
Ueberdruck,  der  auf  der  convexeu  Dannwand  lastet.  Iieheben. 
Da  wir  aber  nicht  wissen .  welcher  Schenkel  der  abtuhrcnde 
ist,  sü  können  wir  diese  ^Taxia  des  seitlichen  Abbiegens"  nur 
derart  machen,  dass  wir  den  Bruch  nach  allen  möglichen  Rinb- 
tungen  bewegen.  Busch  selbst  sagt  hierüber  Folgendes:  «Wir 
bewegen  den  Bruch  unt-er  .-«anft^^m  Drucke  nacli  allen  mög» 
liehen  Richtungen  hin  und  her ,  immer  in  Gedanken  habend. 
dasÄ  es  darauf  ankomme,  den  abgeknickten  Schenkel  in  dieselbe 
Achsenrichtnng  zu  bringen ,  wie  das  zu  ihm  gehörige  Darm- 
rohr oberhalb  des  Bmchringes.**  —  Wir  haben  aber  geechen, 
welche  Einwendungen  gegen  die  allgemeine  Giltigkeit  der 
Theorien  von  Lassen  und  von  Busch  vorgebracht  werden  kennen  ; 
\vir  haben  auch  zugegeben,  dass  der  einen,  sowie  der  anderen 
Theorie  gewisse  Einklemmungsformen  entsprechen  können; 
aber  gerade  darum  müssen  wir  fragen,  woran  mau  denn  erkennt, 
ob  in  einem  bestimmten  Falle  jener  Einklemmungsmodua  vor- 
handen ist,  der  aus  jenen  Theorien  erklärbar  ist? 

Den  Ausführungen  der  l>eiden  genannten  Autoren  g^gfn- 
über  hält  Koi-.hcr  an  der  Comprcsaionstaxis  fest.  Kr  fuhrt  aas» 
dasM  wir  trachten  müssen  einerseits  den  Bruchinhalt  zu  rcpo- 
niren,  andererseita  die  Schwellung  des  Darmes  zu  beheben.  In 
letztcr«r  Abwicht  dient  uns.  wie  Kocher  meint,  das  Verfahren 
bei  Paraphymuse  zum  Muster;  sowie  wir  die  Eichel  fest  coin- 
primiren,  um  dieselbe  durch  den  einschnürenden  Vorhautra 
durchjcuprcMen,    so  müssen  wir  durch    einen  Druck  unterh 
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"Broclipforto  ilen  gesehwellten  D^irm  durch  Druck  ver- 
siB^Öm,  woranf  er  leichter  tlie  Pforte  pas^ireu  kann.  Das 
Zuräcktreten  dos  Bruohinhaltea  selbst  aber  kann  am  einfaoLsten 
dorch  einen  concentrisehen  Druck  auf  dieBruchgesohwTilst  er- 
folgen, wobei  uns  (Fig.  52)  das  Bruchwaaser  gewisserniaasen 
als  Handhabe  dient,  indem  es  den  Druck  auf 
alle  Punkte  des  Darmes  fortptlanzt.  Die 
entgegengesetzten  Componenten  der  drücken- 
den Kraft  hel)en  sich  allerdings  auf;  allein 
es  bleiben  einzelne  Componenten  wirksam, 
die  den  Darm  (im  Sinne  des  unteren  Pfeile«) 
vorwärts  treiben.  Am  besten  wird  ein  gleicb- 
niäsdiger  und  allseitiger  Druck  durch  elastische 
Einwicklung  der  Geschwulst  erzielt.  Das  ist 
also  ein  Zurückgehen  auf  den  von  Streubel 
verthei<ligtx»n  Standpunkt.  Streubel  aber  that 
nichts  weiter,  als  dass  er  die  seit  jeher 
übliche  CompressionstaxiÄ  mit  einigen  Argu- 
venien  zu  begründen  suchte.  Wir  stünden  somit  auf  dem 
alten  Flecke. 

Früher  snchtru  einzeUie  Chirurgen  <Ii>.'  Comproasion  durch  amler*?  \Vr- 
titade  XU  entielen.  Jinn-iefn  b«t  otne  Spie«  »nirele^,  deren  RrtinznnerApnahie 
atf  die  Höhe  der  Ge<ichwiilt4t  vrrle^^t  wurdou;  B.  Coo/ter  logto  ein  LuftkiMta 
aaf  die  üeachwafet  and  befestigte  tt»  mit  uiaeai  Gürtel;  Lannclun'jut  lo^t  anf 
die  Geschwalat  ^ineu  Sack,  der  drei  Kilogramm  ScUrottkuraer  eathält  — 
tfaünLnn«»re  fahrte  dio  elastischu  Compreasioa  ein.  Kr  \^%i  znerst  eine  Binde 
efarenl&r  in  Form  eines  Gärtet»  uu;  auf  diu^elbe  tiKlrt  er  dis  ein?  Endo  einer 
IWfen  Kau techack binde  and  fuhrt  die  letetsre  dreimal  von  vnrue  unch  hinten 
uad  aufkehrt,  indem  er  jedcümal  ülior  die  Bruchge^chwuUt  gehl  und  di« 
Binde,   wenn  ttie  an  den  (JUrtel  komuit^  um  deusi^ltton  umschlingt. 

Seit  lauger  Zeit  ist  von  verschiedenen  Chirurgen  betont 
worden,  dass  die  Reposition  noch  lcicht<?r  gelingen  miisäte, 
wenn  man  von  der  Bauchhöhle  aus  einen  Zug  an  dem  einge- 
klenuuten  Darme  anbringen  könnte.  Das  leuchtet  wohl  Jedem 
ein.  Kinen  gewissen  Zug  übt  schon  eine  richtige  Lagerung 
ftOs.  Wwm  mau  den  Patienten  so  legt,  dass  das  Kreuz  hoher 
liagt  als  die  Brust,  so  ziehen  die  beweglichen  Eingeweide 
m^D  das  Zwerchfell  hin,  und  es  ist  immerhin  möglich ,  dass 
oieser  Zug  auch  die  eingeklemmte  Schlinge  trifft.  Ein  viel 
wirksajnerer  Zug  könnte  durch  Aufblähen  de^  Darmes  vom 
Anas  aus  erzielt  werden.  Thataächlich  sind  Versuche  dieser 
Art  erfolgreich  gewesen.  Su  hat  z.  B.  Proske  mitgetheilt,  dass 
in  zwei  Fällen  ein  Massenklystier  aus  lauem  Wasser,  in  der 
Ellbogeulage  applicirt,  augenblickliche  Reduction  der  Hernie 
snr  Folge  hatte.  Aehnliche  Erfahrnugen  sind  auch  anderwärts 
gemacht  worden.  —  Ganz  direct  könnte  der  Zug  angebracht 
werden ,  wenn  man  mit  voller  Hand  iu's  Rectum  eingehen 
würde  und  von  hier  ans  den  einen  Schenkel  der  Schlinge  er- 
fA«g«ji  könnte;    doch    wäre   dieses  Verfaliren   jedenfalls   nicht 
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ohne  Bedenken,  und  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dase  es  irgend 
einen  Protector  hätte.  Pantkel  hat  folgende  Methode  dea  Zugea 
von  aussen  angegeben:  Die  Blase  wird  entleert,  das  Becken 
hochgestellt,  die  Ranchdecken  möglichst  ersehlafft  und  die 
beweglichen  Eingeweide  durch  tiefen  Druck  zweier  Hände 
nach  oben  geschoben.  Etwa  zwei  Querfiuiger  breit  oberhalb  der 
supponirten  Bruchsackmiindung  setzt  man  die  drei  Mittelfinger 
einer  Hand  auf  die  Bauchhant  auf,  schiebt  diese  bis  zur  Bruch- 
sackmiindung  herunter  und  übt»  hier  angekommen,  einen  tiefen 
Druck  nach  der  Beckenhöhle  hin,  indem  man  die  tieferen  Theile 
gewissermassen  nach  der  hinteren  Fläche  des  Schambeins  hin- 
schiebt und  drückt.  Diese  Manipulation  wird  öfters  wieder- 
holt, bis  der  Bruch  verschwindet.  Panlhel  hat  in  sieben  Fällen 
durchgehend«  Erfolg  gehabt.  In  schonender  Weise  ausgeführt, 
ist  dieses  Verfahren  gewiss  empfehlenswerth  und  kann  alao 
immerhin  versucht  werden ;  vielleicht  wäre  es  wirksamer,  wenn 
man  in  der  Richtung  des  Zuges  abwechseln  würde,  indem  ja 
die  Schenkel  der  eingeklemmten  Sohlinge  in  der  Regel  schief 
zur  Ebene  der  Bruchpforte  verlaufen  und  somit  von  einem 
lateralen  Zuge  directer  getroffen  werden  können.  (In  Indien 
soll  es  üblich  sein,  ein  Tuch  um  den  Leib  zu  rollen,  an  dessen 
Enden  Gehilfen  einen  Zug  gegen  den  Kopf  des  Kranken  hin 
ausüben.) 

Alle  Manipulationen,  welche  die  Geschwulst  direet  br- 
treffen,  nannte  man  die  positive  Taxis;  indirert  wirkende 
Mittel,  wie  z.  B.  die  Lagerung  u.dgl.,  nannte  mau  negative 
Taxis,  zwei  Ausdrücke,  die  nicht  besonders  glücklich  gewählt 
wurden. 

Neben  den  manuellen  Repositionsmitteln  waren  seit  jeher 
noch  verschiedene  Hilfsmittel  in  Uebung.  die  das  Zurückgehen 
des  Bniches  angeblich  beiorderten  und  als  unterstützende 
Mittel  bezeichnet  vmrden.  Wir  wollen  auf  dieselben  nur  sum- 
marisch in  Kurzem  hinweisen. 

Von  medicinischen  Mitteln  wurde  eine  ganze  Reihe 
angewendet.  War  einerseits  das  Opium  als  krampfstillendet». 
die  Belladonna  als  ein  die  Schliessmuskcln  erweitorndes  Mittel 
anerkannt,  so  war  es  kein  Wimder,  dass  man  beide,  zumal 
die  Belladonna,  verabreichte,  damit  sich  der  Einklemmungsring 
erweitere  (man  motivirte  es  damit,  dass  sich  ani'  Belladonna  ja 
die  Pupille  auch  erweitert!)  Von  einer  ganz  anderen  Seite 
packten  die  Anhänger  des  Strychnins  dieSai-hcan:  sie  dachten, 
dass  diese  Mittel  auf  den  eingeklemmten  Darm  wirken,  die 
Peristaltik  anregen,  und  so  den  in  der  Sclilinge  angehäuften 
Inhalt  fortschaffen  werden.  Eines  weit  grösseren  Ansehens 
erfreute  sich  der  Tabak,  und  heute  noch  gibt  es  Anbänger 
dieses  Reductionsmittels.  Heister  war  davon  ganz  entzückt  und 
Bohrieb  es  diesem  Mittel  zu,  da.ss  er  die  Hemiotomie  niemals 
ausführen  mnsste.  Man  wendete  es  in  Fonn  von  Tabakrancb- 
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klystieren  an.  In  jedem  InstruTnentannm  war  ein  eigener 
Apparat  hiezu  vorhanden,  mittelst  dessen  man  den  Raueh  eines 
starken  Tabaks  in  das  Rectum  des  Kranken  oft  eine  Stnnde 
lang  hineinblies,  um  Stuhlentleernng  zu  bewLi'ken.  Aber  auch 
Richter  wendete  das  Mittel  an  und  betonte,  dass  man  hierin 
ffroBs«'  Beharrlichkeit  beobaehten  miisBe.  Er  gebrauchte  auch 
tlie  Klysmen  anslnfnsum  herbae  nicotianae  und  diese  erhielten 
sich  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  Es  ist  ^nz  richtig,  dass 
djp  Beförderung  der  Peristaltik  in  der  Bruchgeach wulst 
oder  in  dem  geblähten  Darm t heil  die  Einklemmung 
beheben  könnte,  nud  da  das  Nicotin  eine  tetanusartige  Con- 
traction  der  Darmmuskulatnr  bewirkt,  so  ist  es  sehr  natürlich 
an  den  Tabak  zu  denken  ;  zweifelhaft  ist  nur,  ob  die  Peristaltik 
gerade  an  den  bezeichneten  Stellen  erzielt  werden  kann.  — 
Indessen  ist  es  möglieh,  dass  auch  eine  im  abfilhrcnden  Schenkel 
angeregte  Peristaltik  einen  Zug  an  der  eingeklemmten  Schlinge 
bewirken  kann.  Auf  diese  Art  wäre  die  Wirkung  von  den 
Tabakklystieren  ,  dann  von  Klysmen  mit  Abführmitteln  und 
von  Phimbum  aceticum  vielleicht  erklärlich. 

Von  analogen  Standpunkten,  wie  die  inneren  Mittel,  wurden 
auch  die  sogenannten  dynamischen  Agentien  versucht  und 
anempfohlen.  Wer  zunächst  die  krankhafte  Constriction,  die 
Umsolinürung  des  Bruches  beheben  wollte,  dem  erschien  die 
Wärme  rationell.  Wer  wiederum  auf  die  Peristaltik  einwirken 
wollte,  der  zog  die  Kalte  'vor;  die  letztere  konnte  überdies 
die  „Congestitm  in  den  Theilen^,  wie  »nan  sagte,  bekämpfen 
und  überdies  verdichtet  die  Kälte  die  in  der  Schlinge  gespannten 
Gase,  w»  dass  das  Volum  des  Vorgefallenen  verkleinert  wird. 
Bei  Leistenhernien,  bemerkten  Einige  ganz  ernst,  kann  die 
Dartos  und  der  Kremaster  durch  Kalte  zu  Bewegungen  angeregt 
werden,  so  dass  auch  dadurch  die  Taxis  erfolgen  könnte.  Ganz 
sublim  schien  die  Anwendung  der  kalten  Douche,  cla  zu  der 
Kältewirkung  auch  noch  die  Schreckwirkung  hinzukommt.  Und 
da  schliesslich  das  Eis  oder  das  kalte  Wasser  zu  banal  ist-, 
so  versuchte  man  ps  mit  den  ceremoniösen  Zerstäubungen  von 
Aether.  Die  Elektrieität  blieb  wunderbarer  Weise  hinter  der 
Kälte  unil  Wärme  zurück;  sie  wurde  nur  theoretisch  an- 
empfohlen, aber  es  ist  noch  nicht  aller  Tage  Abend.  Ich  spreche 
von  diesen  Mitteln  darum  geringschätzend,  weil  ihre  Wirkung 
in  der  That  eine  sehr  unsichere  ist,  und  weil  eine  auch  nur 
leise  Anempfehlung  derselben  Manchen,  der  wenig  actionslustig 
ist.  verleiten  könnte,  die  kostbare,  zur  Taxis  geeignete  Zeit 
mit  derlei  Mittelchen  zii  vertrödeln!  Das  warme  Bad,  welches 
hieber  gehört,  unterstütÄt  die  Taxis  gewiss;  ich  glaube  aber 
nur  dann  ,  wenn  man  den  Kranken  darin  ohnmächtig  werden 
läast ,  was  sehr  häuHg  sieh  ereignet.  Dann  nämlich  ist  es 
leichter  möglich,  den  Taxisvei-such  energischpr  vorzunehmen, 
veil   der  Kranke   keinen  Schmerz   fühlt   und  auch  die  Bauch* 
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decken  nicht  apaiint.  Aus  diesem  <jraude  sind  auch  die  Re- 
poäitionBversuche,  ilie  man  in  der  Xarküse  marht,  viel  criV»!^- 
reicher,  imd  manche  Chirurgen  machen  es  sich  zur  Regel,  in 
geeigneten  Fällen,  noi*h  ehe  sie  zur  Herniotomie  schreiten,  bei 
eingetretener  Narkose  den  letzten  Repoaitiünsverauch  zu  machen. 

Die  ßlutentz  j  ehungen  wurden  entweder  local  vtir- 
genouimen  und  dann  ging  man  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Schwellung  der  Theile  abnelime;  oder  man  machte 
ausgiebige  Aderlässe  und  dann  wollte  man  einen  aIlgeni*Mneu 
Schwächezustand  herbeitiihren  oder  geradezu  eine  Ohnmacht. 
Der  Aderlaä8  ist  ein  uraltes  Mittel;  schon  rWfu.<  sagt :  n^^^ngui^ 
mitti  ex  brachio  debet;"  er  war  zu  allen  Zeiten  in  Gebraucli, 
wiu'de  von  Richter  protegirt  und  nocli  von  A.  Cooper  aln  untpr- 
stiitJcendcs  Älittel  geduldet;  in  Wien  hat  ihn  nocli  Waitmann 
bei  allen  Fällen  angewendet.  Moulland  machte  zuerst  einen 
Aderlass  und  dann  setzte  er  Blutegel  an  den  Alter,  um  daa 
Blut  directer  zu  entleeren.  Die  tniher  vertheidigfce  Wirksamkeit 
des  Aderlasses  könnte  wohl  nur  in  ähnlicher  Weise  erklärt 
werden,  wie  jene  des  warmen  Bades.  Jetlcr  Mensch  wird  lieber 
ein  Bad  nehxaen,  als  sich  Blut  abzapfen  lassen.  Das  Mittel 
ist  heutzutage  auch   vollkommen  verlassen. 

Ganz  singulare  Zutalle  des  Lebens  haben  auch  dua  Ihrige 
beigetragen ,  um  die  Sucht  nach  neuen  llepositionsmitteln  zu 
vergrÖs-sern.  Schuh  erzählte  von  sich  selbst,  dass  er  eine  Hernie 
ac<]uirirte.  die  sich  spater  eingeklemmt  hat;  er  wurde  schon 
auf  den  Üperationstiach  gelagert  und  Watimann  erhob  du*  Haut- 
falte  um  den  Hautschnitt  zu  machen  —  als  in  demst^llken 
Augenblick  die  Üemie  zurückging.  Aehnliche  Ertkhrungtrn 
wurden  allerorten  gemacht;  Frivkc  gab  daher  den  Rath.  die 
Reposition  auf  dem  <)peration8tisch  noch  zu  versuchen.  Man 
stellte  sich  vor.  dass  Angst  die  Gewebe  erschlaile.  Die  Er- 
fahrung, dass  bei  Einrichtung  von  Luxationen  ein  plötzUuhex 
Schrecken  die  Muskulatur  erschlaftt  und  die  Reposition  erm«ig- 
licht,  hat  zu  ähnlichen  Versnrhen  auch  bei  der  Taxis  veranUsst, 
um  80  mehr,  als  man  an  einen  Krampf  der  Muskulatur  dacht«« 
der  den  Bruchring  zust*hniire.  Schon  Petit  erzählt  den  überall 
citirten  Fall,  wo  eine  Örossmutter,  um  die  Operation  an  ihrem 
Enkel  zu  verhindern,  diesem  ein  Schaö'  kaltes  Wasser  zwischen 
die  Beine  .schüttete,  worauf  die  Hernie  zurückging.  Und  «o 
wie  mau  zur  Reposition  von  einer  Luxation  eine  Ohrfeige 
applicirte,  sn  kennt  die  Geschichte  aueh  eine  Ohrleigentaxi». 
Dumreicher  erzählt,  daaa  ein  Patient  behufs  der  an  ilmi  vorzu- 
nehmenden Horniotomie  aus  einem  Zimmer  in  ein  anderea 
lichteres  getragen  wurde;  dem  einen  von  den  Trägern  entglitt 
die  Tragt3,  und  es  wurde  der  Patient  dadurch  lieft  !•  '  t  ; 

in  dem  Augenblicke  ging  die  Hernie  zurück.    Tli^  .tr 

auch  in  frühtiren  Zeiten  die  Methode  üblich,  den  Kranken  auf 
einem  Schubkarren  über  holprigem  Boden  (Steinpdaster)  herum* 
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zufuhren.  Weniger  umstämllich  war  da*  Verfahren,  den  Krankeu 
niederzulegen ,  seine  Knie  auf  die  Schultern  zu  nehmen  ,  xmd 
dem  80  schwebenden  Körper  von  Zeit  zu.  Zeit  einen  Ruck  zu 
geben. 

Die  Function  des  eingeklemmten  Bannes  wurde  einige 
]Ial  mit  Erfolg  vorgenommen.  Die  erste  Idee  davon  tindet 
sich  im  16.  Jahrhundert  bei  Frnn^ois  Rousset.  Dieser  hörte  von 
einem  ihm  befreundeten  Chirurgen  (wohl  Par/),  dasa  der  Letztere 
bei  einem  durch  eine  Bauchwunde  vorgefallenen  Darme,  der 
nicht  zurückgehen  wollte ,  eine  Function  mittelst  Nadelstiches 
vornahm,  worauf  der  Darm  zurückzubringen  war;  Rous&et  macht 
auf  diese  Erfahrung  hin  sofort  den  Vorschlag,  man  könne  bf^i 
Einklemmung  die  Scrotalhaiit  incidiren,  den  Bruchsack  an  einer 
kleinen  Stelle  der  Lange  nach  crötfnen  und  den  blossgelegten 
Darm,  wenn  er  von  Gasen  ausgedehnt  sei,  mittelst  eines  Nadel- 
einstiches entleeren  (ipsum  si  flatus  distendat,  subtilissima  acus 
forandne  exiguo  viam  ei  aperiet).  In  unserer  Zeit  hat  diese 
Idee  Daser  wirklich  ausgeführt.  Bei  einem  Falle,  wo  der  Bruch 
an  der  Oberthiche  glatt  war  und  tympanitischen  Schall  gab. 
stach  er  mit  einer  feinen  englischen  Nadel  ein  und  der  Darm 
ging  zurück.  In  diet^er  Weise  wurde  das  Verfalireu  selten 
geübt ,  wohl  aber  in  Fällen,  wo  sich  bei  der  Hemiotomie  troti 
des  gemachten  Entspannuugsachuittes  an  der  Bruchpforte  der 
Reposition  der  geblähten  Schlingen  grosse  Hindernisse  in  den 
Weg  legten  und  in  diesen  Fällen  war  das  Verfahren  fast  aus- 
nahmslos von  Erfolg  begleitet  und  ohne  schlimme  Folgen.  Die 
«nbcutane  Function  kam  wiederum  zur  Sprache  als  Dieulafoy 
ftrinen  Aspirateur  tür  zahlreiche  Krankheiten  anprieti.  Es 
wurden  damit  Functionen  ausgeführt;  in  einzelnen  Fällen  ging 
der  Bruch  zurück  ,  in  anderen  nicht ;  in  einer  dritten  Reihe 
«•ntleertc  auch  der  so  vielbesprochene  Aspirateur  nichts,  weder 
Flüssigkeit,  noch  Gas.  Auch  in  Deutschland  lauteten  die 
Erfahrungen  von  Mayor,  Madelung,  DoiUrelepont  nicht  aufmxuiternd. 
Sonderbarerweise  gab  das  Instrument  den  Anlas«,  dass  man 
die  alte  Idee  i?oüsse^s  buchstäblich  ausführte.  Bailly  und  Demar- 
quay  haben  den  Brucbsack  erötfnet  und  den  Darminhalt  aspirirt, 
der  Ernte  mit,  der  /weite  ohne  Erfolg.  Das  Verfaliren  kann 
als  abgethan    betrachtet  werden. 

Wenn  wir  noch  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  raedi- 
cinischen  Adjuvantia  aussprechen  aollen,  so  können  wir  die 
Möglichkeit  einer  günstigen  Wirkung  von  manchen  der- 
selben nicht  in  Abrede  stellen.  Der  Sprachgebrauch  hat  dae 
nichtige  getrotFen,  indem  er  die  Mittel  als  blos  „unterstützende" 
.tOBEeichnet.  Man  kann  es  einem  Fraktiker  nicht  verdenken. 
ironn  er  zu  ihnen  gerne  greift.  Zum  mindesten  beruhigt  und 
beschäftigt  er  den  Kranken  damit,  etwa  so,  wie  man  bei  langer 
dauernden  und  schmerzhaften  (Geburten  durch  verschiedene 
Mittel  und  Mitt^dchcn  die  Leiden  der  Gebärenden  vermindert. 


Nodi  nehr!  Es  Hast  sieb  dsrcb  eüe  Reihe  voo   Beobachtnn] 
erh&rtcn,  daas  die  ^MWturednetm  asfÄsvendong  der  Adji 
vantia 
Dieser 


nicht  adteft  crfclgt«   dftss  die  Taxis   leichter  geling 


ten    I 
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Praktik 
sar  UebenchitXBaff^  der  A^ja^sutia  Terkstea«  £«  diene  ihm 
daher  Bueiikriit§tt  Beispiel  xsr  Wamosf.  BuckktisUr  hat  in 
6  Jahren  bei  S4  Hemiea  mit  einen  Klysma  ans  Belladonna 
und  insserer  Applif  tioa  von  Eis  iaimer  Erfol|^  ensielt,  d.  b. 
es  kaoi  nie  snr  HarBiotoue.  fitere  Erlahroogen  eeigten 
ihm  aber,  daas  er  sein  Terfahrai  nenekätzt  hat;  in  gewiss 
hailer  Weise  hat  er  dann  seine  firShere  Ansicht  widerruf 
Man  Berise  sich  ako  avei  Regeln.  Entüch  dürfen  die  Adjn* 
imntin  mdit  nrhndsn  So  kns  nwn  bei  Anweadong  von  Talnik 
Vetgiftungen  eintietai  genehia.  so  hat  A.  Cmper  im  heiasen 
Bade  einca  Knafcea  wrionn.  ZwtiHns  halte  man  sich  gegen 
«frC%,  daas  die  Adjatnatin  nar  daaa  dieaea.  die  Zwisch 
paasen  aascafailen«  ^se  die  eigenüiche  Therapie  in  der  T 
cTeatacü  ta  der  HeraiotoiaJe  bestAc  ^i  ssiiygi'  pfi^e  sein 
SebOlera  aa  sagea :  «WeanlhramTigesaeiBeaieuigekleTnm 
Braebe  geiafea  wollet,  a»  bMst  die  Snaae  aisht  untergehen 
aad  wean  ihr  XadCs  genifea  «ardet,  sa  lasst  sie  nicht  aut- 
geben«  ehe  ihr  deaaelbea  bc£reit  habt.*  Baca  entgegoageeotxten 
Gnindaatx  beM^  «hwasli  ein  aher  Chirarg  in  Innsbruck. 
Dieser  sehloa  die  Opeeatiea  aafuigs  mit  doi  Worten  aus:  „E^ 
ist  Bocb  SB  frik*  aad  ab  die  ühtolcbea  nichts  aGtxten,  sagte 
er:  ,«Jel3rt  tat  es  saboa  sa  spit.* 

Wir  henwnea  aaa  auf  die  vieht%e  Frage  zn  sprechen, 
welches  Gebiet  der  Teds  and  welches  der  Hemiotomie  znge- 
wieaen  ist.  In  zwei  Panfcten  herrscht  hierin  eine  wohl  ein- 
lenehtende  Sicherheit.  Ntemand  wird  eine  Hernie  reponiren 
wollen  nnd  dürfen*  bei  der  entweder  sobon  die  Zeichen  der 
Gangrän  vorhanden  sind,  oder  wo  man  ans  dem  langen  Bestehen 
der  Einklemmong  and  ans  voraaegegangeoen  eDergischen  Ite- 
positionsversaehen  auf  eine  Zerreisebarkeit  des  Dame«  schliessen 
Kann.  Ferner  wird  Niemand  eine  Hernie  reponiren  kpnnen, 
wo  der  Brui^'hinhalt  an  den  Bruchsack  angewachsen  ist,  und 
ebenw»  unmöglich  ist  die  Reposition  l»ei  nH.*ht8seitigen  Coecal- 
und  linksK^Mtigen  Flexurbrücnen.  Ob  ein  Bruch  angewaoh 
ist,  das  erfährt  man  hanfig  doch  mit  Bestimmtheit  aus 
Anamnese.  Daas  aher  eine  Coecal-  oder  Flexurhernio  Torlie^ 
das  kann  man  allerdingB  nicht  wissen,  man  erfährt  es  erst  bei 
der  Hemiotomie ;  allein  die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Bruch 
nie  zurückging  und  mm'xx  behandelt  man  so,  als  ob  ein  an* 
gewaehseni^r  Brach  vorliegen  würde.  In  diesen  beiden  Fällen 
1*1  aUo  die  H'-miotomie  das  einzige  Verfahren.  In  allen  Übrigen 
FKIIen  int.  aber  die  Taxin  znläjBsig.  Es  handelt  sich  nur  darum. 
wie  langF'  man  e«  mit  der  Taxis  versuchen  darf  und  wie 
energisch  man  dabei  aein  darf.  Hierin  herrscht  abt^i'  seit  j 
einr  nngemeine  Ventchietlenheit    der  Meinungen 
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Schon  I'ott  hielt  die  Elutoclieidung  ilit^ev  Vnfie  f&r  einen  der  «chwicrigsten 
fonktc  in  dfr  l.'himrf^ie.  Penault,  JkU,  Richter  vertraten  die  31rinnng ,  da»tt 
TDAXi  frfthxeili|E;  operiren  solle.  In  diMem  .luhrhiindert  wipderhnliP  rirh  die  Dia- 
nission  richon  einige  Miik».  Die  Einfall  fmjifahlpn  die  TftiiB  mit  Ansdauer  und 
Xftchdnick  xn  tlhen  nnd  hielten  dafür,  dnns  man  aai  dirsom  Wege  nahcsu  allo 
Hernien  zurückbringen  küuut\  Di«  Anderen  halten  dafUr,  dass  man  dorch  die 
Taxü  tfchaden  od'r  die  bci^te  Zeit  verlieren  könne;  der  Schaden  kann  dann 
bMteheu,  dasa  man  bei  sehr  cnergisction  Taxismanipolationen  den  Darm 
qiiet»cHen.  auch  zerreissen  kann,  und  das:^  eine  En  bloc-Repositiou.  d.  h.  Reposi- 
tion d(ts  Brnchinhalts  sammt  dem  ihn  «inUemmenden  Brnchdack  möglich  ist. 
Heide  Meinungen  liatten  sehr  energische  Vertheidiger.  Koch  vor  der  Kinführuug 
des  C'hlorol'urm:^  in  die  Chirurgie  ballen  Ämxu^at  nnd  Lin/ranc  der  kräftigsten 
nnd  an  holten  da  ten  Taxis  das  Wort  geredet  j  sie  fanden  an  Vi'puilo  und  A'tcef, 
an  Goatelin,  Thinj,  Schfde  Anbänger,  die  znm  Theile  allerdings  einige  Ein* 
schränknngeu  gelten  Hessen.  Wahrend  TJtiry  sich  in  der  belgincben  Akademie 
dahin  aassprach,  man  knniie  mit  der  Taxi»  immer  znm  Ziele  kommen,  wenn 
BMD  onr  wolle,  meint  Schede,  dass  frische  Einklemmnngnn  nnr  mit  an^aer- 
ovdentlich  seltenen  Ansnahmen  einer  richtig  aufigofithrton  TaxJs  Widerstand 
Jebten  nnd  Gosaelin  ist  später  daranf  znrückgckomnien,  hei  einer  bestimmten 
Dsaer  der  Incarceration  überhaupt  gar  keinen  RcpositionsTersQch  mehr  zu 
machen,  «ondom  äofort  zur  Hemiotomie  su  achreitca. 

Die  Anhänger  der  ausgebreiteten  Taxis  haben  verschie- 
dene Formen  derselben  unterschieden:  die  moderirte ,  die 
forcirte,  die  prolongirte,  die  progressive.  Als  moderirte  Taxis 
sah  man  jene  an,  die  höchstens  5 — 10  Minuten  dauerte  und 
dem  Operateur  keine  Ermüdung  verursachte;  als  forcirte  jene, 
die  alle  Kräfte  des  Operateurs  in  Anspruch  nahm  und  selbst 
die  Intervenirung  von  Gehilfen  nothweudig  raaehte.  Prolongirte 
Taxis  nannte  Gosselin  diejenige,  die  über  15  Minuten  dauert; 
progressive  Taxis  ist  diejenige,  die  um  so  stärker  ausgeübt 
wird,  je  länger  sie  dauert.  Im  Detail  der  Manipulationen  unter- 
scheiden »ich  die  verschiedenen  Methoden  ungemein ,  so  dass 
man  sagen  könnte,  es  gebe  fast  keinen  Handgriff,  der  nicht 
zur  Anwendung  kommt. 

Um  die  ausgebreitet«  Anwendung  der  Taxis  zu  begründen, 
haben  sich  ihre  Anhänger  auf  die  statistischen  Resultate  be- 
rafen.  £iue  Zusammenstellung  von  lÖ2ö  Herniotomien ,  die 
Marc,  Girard  unternommen  hatte,  ergab  eine  MortuUtät  von 
52*/o ;  Schede  fand  aus  einer  anderen  Reihe  die  Mortalitats- 
äffer  von  ;'i9'' «  heraus;  aus  einer  dritten  Reilie  hat  Friokhöfer 
nahezu  dasselbe  Procent  ausgerechnet.  Diese  Ziffern  würden 
allerdings  ein  vernichtendes  ürtheil  über  die  Hemiotomie  ent- 
halten, wenn  sie  wirklich  der  einfache  und  volle  Ausdruck 
der  Gefährlichkeit  der  Operation  wären ;  denn  die  Taxis  hätte 
jedenfalls  unendlich  günstigere  Resultate  ;  Thomas  Bryant  tindet 
eine  Mortalität  von  4 — ö'^yo  -  Folgende  Erwägungen  zeigen 
jedoch,  wie  unzuverlässig  derlei  Ziffern  sind.  Erstlich  müssen 
alle  Fälle  von  angewachsenen  und  von  immobilen  Hernien  aus- 
geschlossen werden ;  denn  diese  lassen  überhaupt  keine  Taxis 
m  und  können  somit  nicht  bei  einem  Vergleich  der  beiden 
Verfahren  figuriren.  Zweitens  gibt  es  eine  bedeutende  Zahl 
von  Hemiotomien ,    wo    die    vorausgegangenen    Taxisversuche 


270 


derartige  QuetschuTigen  der  Brnohderken  und  de»  Brucliinhalt*rs 
verursacht  haben,  Uaas  der  letale  Ausgang  eben  durch  die 
Taxis  raitverschuldot  sein  kann.  Drittens  wird,  zumal  in  der 
Privatpraxis,  die  Hemiotomie  liäutig  erst  dann  erlaubt,  wenn 
die  Incarceration  schon  längere  Zeit  dauert,  wenn  also  der 
Zustand  des  Kranken  ein  veränderter  ist.  Bei  der  Taxis  hin- 
gegen fallt  eine  ungeheure  Zahl  von  solchen  Fällen  in's  Gewicht, 
wfi  die  Reposition  sofort  gelingt,  wo  die  Einklemmung  nur 
kurze  Zeit  dauert;  diesen  Fällen  stehen  keine  Hemiotomien 
gegenüber,  die  in  so  früher  Zeit  unternommen  worden  wären. 
Im  Grunde  genommen,  handelt  es  sich  aber  gar  nicht  danuu, 
weichet«  Verfahren  im  Allgemeinen  günstigere  Resultate  gibt; 
denn  man  hat  ja  in  einer  sehr  bedeutenden  Zahl  von  Fällen 
keine  Wahl  zwischen  ihnen.  Wenn  wir  die  oben  hezeielineten 
Fälle  ausnehmen,  wo  die  Herniotomie  gemacht  werden  znusSf 
so  steht  weiter  noch  eine  ungeheure  Zahl  von  Fällen  da.  wo 
jeder  Mensch  zuerst  die  Taxis  versucht,  und  unter  diesen  Fällen 
findet  sich  wieder  eine  grosse  Zahl,  wo  die  Taxis  wirklich  ge- 
lingt, wo  es  also  gar  nie  zur  Herniotomie  kommt.  Für  dic-se 
Fälle  passt  die  Frage  gar  nicht.  Der  Vergleich  könnte  nur 
jene  Fälle  betreffen,  wo  man  vor  die  Frage  gestellt  ist,  ob 
die  misslnngenen  Taxiaversuche  fortzusetzen,  oder  ob  zur  Her- 
niotomie zu  schreiten  sei.  Man  müsste  demnach  die  statistische 
Probe  nur  auf  analoge  Fälle  ausdehnen.  Welche  Fälle  sind 
aber  analog V  Wenn  wir  uns  an  die  Theorie  über  den  Mecha- 
nismus der  Einklemmung  erinnern  ,  so  wird  sich  uns  gewiss 
die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  es  nicht  allein  darauf  an- 
kommt, welcher  Bruchinhalt  vorliegt,  welche  Art  der  Hernie 
vorhanden  ist,  wie  lange  die  Einklemmung  dauert,  sondern 
auch  darauf,  welcher  Mechanismus  der  Einklemmung  im  Spiele 
ißt.  Zu  einem  Vergleich,  der  die  zureichende  Analogie  im  Auge 
behalten  würde,  fehlt  es  aber  an  Material,  da  die  Befunde  wohl 
bei  Hemiotomien.  nicht  aber  bei  Taxis  genug  controlirbar  sind. 
Wir  sind  daher  auf  Ueberlegungen  angewiesen,  <lie  nicht 
von  ziffermässigen  Nachweisen  gestützt  werden,  die  aber 
dennoch  viel  Gewicht  haben.  Wenn  ein  Fall  vorkommt,  wo 
der  Einklemmungsshok  vom  Beginne  an  ein  heftiger  war,  so 
darf  man  keine  Zeit  verlieren;  gelingt  die  Reposition  nicht 
nach  dem  ersten  Versuch,  so  schreite  man  sofort  zur  Operation. 
Weiterhin  berücksichtige  man  die  Art  der  Hernie  und  ihre 
Form.  Bei  Schenkelbrüchen  muss  frühzeitiger  oporirt  wenlen, 
als  bei  Leistenhernien ;  bei  solchen,  wo  die  Einschnürung  straff, 
das  Volumen  gross  ist,  früher  als  bei  solchen,  wo  das  umge- 
kehrte Verhalten  stattiindet.  Bei  sehr  kleinen  Hernien  ransa 
sehr  frühzeitig  operirt  werden,  da  sie  r>armanhangs-  odp.r 
Darmwandhrüche  sein  können,  «lie  <ler  Gsngrän  früh  verfallen. 
wenn  auch  die  EinklemninngB-Erscheinungen  bei  denselben 
einmal  sehr  heftig,  ein  andermal  viel  milder  sind.  Viel  Brach- 
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Wasser  deutet  meist  auf  straffe  ütnsclinürung,  daher  starke 
Transsndation  hin,  man  operirc  also  frühzeitiger.  Von  grösster 
Wichtigkeit  ist  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken.  Wird 
der  Pnlt«  klein,  die  Extremitälten  und  Prominenzen  kühl,  tritt 
Schluchzen  ein,  so  muss  zum  Messer  gegriffen  werden.  Wenn 
wir  hiemach  durr'h  diese  Andeutungpn  jene  Merkmale  betonen, 
rlie  zur  (Operation  auff'ordern,  so  müssen  wir  andererpeits  mit 
Nachdruck  hervorheben,  dass  die  Taxis  innerhalb  der  ersten 
Zeit  mit  Nachdruck  und  Ausdauer  zu  üben  ist.  Ein  treffendes 
Wort  von  Gosselin  lautet  dahin,  dass  man  gemeinhin  die  erste 
Zeit  mit  unzureichenden  Taxisversueben  und  illusorischen  Ad- 
juvantien  zuzubringen  pflegt,  um  schliesslich  zum  Debridement 
zu  kommen,  woraus  man  dann  die  geringen  Chancen  der  Taxis 
ableitet.  Ju  der  ersten  Zeit  muss  man  im  Gegentheil  recht 
thätig  sein:  je  mehr  Stunden  man  verliert,  desto  mehr  entfernt 
man  sieh  von  der  Mrigliphkeit  eines  leichteren  Erfolgen,  desto 
mehr  nähert  sich  die  Operation  und  ihre  unleugbare  Gefahr- 
üchkeit.  Nach  dem  früher  Gesagten  können  wir  keine  Methode 
der  Taxis  als  eine  allgemein  giltige  erklären.  Man  wird  am 
besten  thun,  wenn  man  progressiv  vorgeht,  anfangs  gelinde 
Compression  und  seitliche  Bewegungen,  später  andauernde  und 
energischere  Compression  der  Geschwulst  von  allen  Seiten  bei 
gleichzeitiger  Compression  des  Brnchhalses  vornimmt.  Dass 
man  dem  Kranken  dabei  eine  Lage  mit  erhöhtem  Kreuze  und 
erschlafften  Bauchwandungen  ertheilen,  dass  man  den  Drucke 
(»der  besj»er :  seine  Resultante  in  der  Richtung  des  Bruchcanals 
wirken  lassen  mnss,  dass  man  bei  kleinen  Hernien  mit  einer 
Hand,  bei  grossen  mit  beiden  Händen  comprimiren  muss,  das 
sind  wohl  selbstverständliche  Regeln.  Früher  hatte  man  auch 
betont,  dass  bei  Leisten-  und  Scbenkelhemien  eine  bestimmte 
Lage  des  Schenkels  die  ErschlaflRing  der  Bruchpforte  begünstige. 
Scarpa  fand  an  Leichen ,  dass  Beugung  und  Abduction  den 
Schenkelring  erweitere ;  Malgaigne  wiederum,  dass  der  Leisten- 
ring durch  Beugung  und  Abduction  weiter  eröffnet  werde.  Es 
Ifisst  sich  nicht  leugnen  .  dass  die  Stellung  des  Schenkels 
manchmal  von  Einfluss  ist;  ich  habe  einmal  eine  Schenkel- 
hemie  zurücktreten  gesehen,  als  ich  den  Schenkel  rasch  gebeugt 
und  sofort  rasch  gestreckt  hatte.  Jeder  Chirurg  erlebt  es,  dass 
mitunter  eine  ganz  geringfügige  Manipulation  das  Zurück- 
treten des  Bruches  bewirkt,  nachdem  energische  Compressionen 
u.  dgl,  erfolglos  waren.  Ich  habe  bei  einem  dreijährigen  Knaben 
eine  Hernie  durch  Druck  nicht  zurückbringen  können;  ich  hob 
das  Kind  rasch  am  rechtwinklig  gebeugten  Schenkel  in  die 
Hohe  und  in  dem  Augenblicke  trat  die  Hernie  zurück;  \nel- 
leicht  wirkte  biebei  der  Zug*  des  Mesenteriums,  indem  während 
des  Authebens  der  Rücken  sehr  stark  kvphotisch  gekrümmt 
wurde.  Als  Unterstützungsmittel  empfehle  ich  reizende  Klystiere 
und  Maasenklystiere.  Wenn  ein  neuer  energischerer  Repositiona- 
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versuch  nicht  gelungen  war,  00  wird  maji  am  besten  einen 
in  der  Narkose  vornelimen,  worauf  im  Falle  des  Misslingenä 
gleich  zu  operiren  wäre. 

Wir  haben  eines  wichtigen  Ereignisses  zu  gedenken, 
welches  sich  bei  sehr  l'orcirter  Taxis  ereignen  kann.  Eis  ist 
die  En  bloc-Reposition  oder  Massenreduction.  Sie  ist  bei 
äusseren  Leiatenbrürhen ,  aoquirirten  wie  angeboranen ,  bei 
inneren ,  directen  Leiatycnbrüchen  und  bei  Schenkelbrüchen 
beobachtet  worden;  am  häufigsten  hat  sie  sich  bei  äusseren 
acquirirten  Leistenbrüchen  oreignet.  Die  ereten  Beobachtungen 
von  Massenreduction  stammen  von  Leüran^  Arnaud  und  de  la  Faye. 
Obgleich  nun  diese  Beobachtungen  so  gut  und  präcis  geschildert 
worden  sind ,  daas  über  ihre  Existenz  ein  Zweifel  nicht  ent- 
stehen konnte,  so  stellte  doch  Louis  das  Ereigniss  der  Massen- 
reduction in  Abrede.  Da  er  die  Behauptung  ausgesprochen 
hatte,  der  Hruchaack  verwachse  sehr  bald  fest  mit  der  Bruch- 
pforte und  den  umgebenden  Theilon,  da  er  ferner  die  Ein- 
klemmung durch  den  Bruchsackhals  bezweifelte ,  so  erachien 
ihm  daa  Ereigniss  uiunöglich.  A.  G.  Richter  widerlegte  in  einer 
Abhandlung  die  Gründe  Louis'  und  räumte  den  Beobachtung« 
von  Ledran,  Arnaud  und  de  la  Faye  ihr  Recht  ein.  Seit  RichU 
wurde  die  Möglichkeit  der  Massenreduction  als  thatsächlich 
anerkannt;  Dupuytren  erwies  durcli  eine  Reihe  von  Beispielen, 
das8  die  Massenreductionen  sich  nicht  so  selten  ereigneten,  als 
man  bisher  geraeint  habe.  Der  Mechanismus  der  Massen- 
reduction ist  im  Allgemeinen  folgender:  Der  Druck  auf  den 
Bruchsackkürper  treibt  den  Bruchsackhals  vorwärts.  Die  Adhä- 
renzen zwischen  Bruchsackhals  und  Aponeurosenöffnung  werden 
verlängert,  gedehnt,  zerrissen,  und  die  beiden  ringtormigen,  mit. 
einander  in  Berührung  stehenden  Gebilde  entfernen  sich  in  der| 
Weise  von  einander,  dass  der  Bruchsackhals  nach  innen  weicht,' 
während  der  aponeurotische  Ring  stehen  bleibt.  Je  mehr  der 
Bruchsackhals  sich  nach  innen  erhebt,  um  so  mehr  zieht  er  das 
parietale  Bauchfell  um  die  Brachpforte  hemm  nach  sich,  lÖ! 
dasselbe  immer  mehr  von  der  Bauchwand  ab,  schlüpft  endlich 
vollständig  durch  und  lagert  sich  unter  dem  abgelösten  Bauch- 
felle zwischen  diesem  und  der  Bauchwand.  lat  die  Bnichpforte 
canalförmig,  der  Bruch  sehr  umfänglich,  so  kann  es  sich  zu- 
tragen, dass  der  Dimok  auf  den  Bruchsackkörper  zwar  den 
Bruchsackhals  mehr  oder  weniger  nach  innen  drangt,  so  dass 
er  eine  Vorwölbung  bildet ;  allein  der  Bruchsackgrund  kann.^ 
nicht  bis  hinter  die  Bruchpforte  gebracht  werden,  bleibt  im 
Bruchcanale  liegen ,  und  es  bildet  sich  eine  unvollständige 
Massenreduction.  Die  Lagerung  der  en  masse  vollständig 
reponirten  Leistenhernien  ist  verschieden.  Schon  i4maMd  bemerkte, 
dass  die  en  bloc  reducirten  Hernien  nach  oben ,  nach  unten, 
nacli  links  und  nach  rechts  verschoben  werden  könnten.  In  dec 
Mehrzald  der  Fälle  sind  die  Ablösungen  in  der  Riciitung  nach 
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sr  anteren  Wand  des  BauchfelläackeH  hin  ert'olgt ,  und  zwar 
itweder  so,  das.s  das  Banchlell  über  dem  M.  iliacua  int.  erhoben, 


Fls   M. 


Kig.  M. 


ie  Brnehgesch willst  in  die  Foaaa  iliaca  verschoben  wurde; 
1er  das  Bauchfell  hinter  dem  horizontalen  Sehambeinaste, 
iben  und  vor  der  Blase  die  Trennung  erlitt.  Bei  kleinen 
iriichen  kann  es  sich  zutragen,  dasa  das  Bauchfell  eircular 
den    inneren  Leistenring    hemm    erhoben    wird ,    bei   sehr 

issen  Brüchen  kann  die  Bauchfellablösung  nach  der  unteren 
und  vorderen  Wand  zugleich  erfolgen.  Was  die  Lagerung  der 
»mchgeschwnist  betrifft,  so  finden  wir,  dass  eben  der  Bruch- 
ickhaU  am  weitesten  von  der  Brnchpforte  entfernt  war. 
Lhn'nd  der  Bnichsack  dicht  am  inneren  Leistenringe  lag. 
.Uein  nicht  selten  ist  die  Lagerung  anders,  der  Brachsackhals 
leibt  iKihe  am  Leistenringe  haften,   während   der  Bruchsaek- 

md    sich   am    weitesten    von    der   Bruch  pforte    lagert.     Die 

IstHndige     Massenreduction     bei    !äu8seren     Leistenbrüchen 
larakterisirt  /mh  durch  folgende  Symptome  (Streubel). 

1 .  Der  gespannte  Bruch  weicht ,  wie  er  ist ,    auf  einmal 

•iick,  oder  wenn  er  nur  allmälig  znrückgeht,  behält  er  dabei 
?ine  Härte  und  Spannung,  während  bei  der  erfolgreichen  Taxis 
le  Brnchgeechwulst  zuerst  weicher  wird,  und  der  Umfang  der- 
^Iben  sich  vermindert ,  ehe  die  Reposition  der  Banchcontenta 
folgt. 

Bei  der  Ma.sHenreductiun  kann  man  von  aussen  keinen 
Iruchaack  mehr  durchfühlen,  während  nach  der  gelungenen  Taxis, 
dtene  Fälle  von  kleinen,  nicht  lauge  erst  bestehenden  Hernien 

'gcnoiüraen,    der    ßrucheack    zurückbleibt    und   mehr    oder 
;cr  deutlic!»  mit  den  Fingern  gefühlt  werden  kann. 

3.  Bei  der  Massinreduction  wird  jenes  gurrende  Geräusch 
gehört,  noch  gefülilt,  welches  bei  der  Taxis  von  Darm- 

ichen  anzeigt ,    dass    der   abgeschnürte  Darm   aoa  der  £in- 
leinraung  befreit  wurde. 

4.  Ist  eine  ScroUilhernie  voll.Htändig  en  bloc  reducirt,  so 
idet    man    ilie    betreuende  Hndensarkhälfte    schlatl   oder  die 

laut  gaj'  etwas  cingezogi^n;  der  Finger  kann  durcli  Einstül- 
der  Scnttalhaut  in  den  weiteren  Leistencanal  dringen, 
meist,    namentlich    bei    gleichzeitiger  Verkürzung    de>; 

,Ib»rt.  Chirurgie.  UI.  18 
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Leintencanals,  dunh  dieBen  hindurcligetührt  werden.  (Bei  kleinvn 
interstitiellen,  en  inasse  roponirten  Hernien  ist  der  LeistencnnHl 
mancbuial  nicht  geräumig  genug,  uni  den  Finger  eindringen 
zu  lassen.) 

5.  Der  in  den  Leistencanal  durch  Einstülpung  der  Scro- 
talhaut  gebrachte  Finger  stösst  nicht  selten  in  der  Gegend 
des  inneren  Leietenringes  mit  der  Spitze  gegen  eine  pn*lle 
Anschwellung ,  die  beim  Husten ,  Räuspern,  Schnäuzen  des 
Patienten,  so  wie  beim  Stehen  desselben  stärker  sich  raarkirt- 

6.  War  die  en  masae  zunickgebrachte  I^istenhernie  naeh 
der  vorderen  Bauchwand  zu  verschoben  worden,  so  tindet  man 
eine  mehr  oder  weniger  abgegrenzte^  beim  Druck  achmerzliafte 
Geschwulst  über  dem  inneren  Leistenringe,  die  sich  entweder 
nach  der  Spina  »nji.  ant.  des  Darml»eine8  oder  nach  dem  Nabel 
hinzieht. 

Hatte  die  Maäsenrednction  nach  der  unteren  Bauchwand 
hin  stattgefunden,  so  wird  die  Bruchgcachwulet.  wofern  sie  in 
der  Foasa  iliaca  auf  dem  M.  iliaous  liegt,  nur  bei  ziemlichem 
Volumen  von  aussen  her  getiihlt;  liegt  sie  vorder  Hartiblas*- 
hinter  dem  Schambeine,  so  kann  selbst  bei  ziemlichem  Volumen 
keine  Spur  derselben  von  aussen  her  entdeckt  werden.  Ea  wi 
aber  in  manchen  Fällen  möglich,  die  Geschwulst  von  der  Scheide 
oder  vom  K-ectum  aus  zu  fiihle».  Wo  grosse  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  l>ei  der  Herührunff  besteht,  wo  ein  dicker  Fettpolster 
unter  der  Haut  die  Untersuchung  von  aussen  her  ersehwert 
oder  behindert,  da  wird  man  häufig  bei  der  Untersuchung  in 
der  Chloroformnarkose  das  Vorhandensein  der  Geschwulst 
ermitteln  ktmnen. 

Hat  man  die  Massenreduction  erkannt  und  sind  die  Kräfte 
des  Kranken  noch  hinreichend,  so  veraucht  man  die  Geschwulst 
wieder  zum  Vorfalle  zu  bringen ,  indetn  man  den  Kranken 
pressen,  hasten,  sich  schneuzen  laast.  Gelingt  fliese  Absicht. 
80  kann,  wie  Erfiilirnngen  von  B.  SchmuU  und  Streuhel  gexcigt 
haben,  eine  vorsichtige  Taxis  noch  immer  die  rogelrcchte  Repo- 
sitiun  der  Gps<!hwulst  bewirken.  Eine  conditio  aine  i|Un  non 
ist  hiebei  der  Umstand,  dass  man  im  Stande  sein  muss.  de« 
Bnichsackhals  zu  umgreifen  und  zu  fixiren ;  durch  Dnick  initcr- 
halb  der  Einklemmungsstelle  laset  sich  dann  die  Reposition 
erzielen.  Fehlt  jene  Bedingung  oder  ist  der  Patient  in  einem 
grossen  Schwiichezustande  (fadenffirniiger  Puls,  kühle  Extre- 
mitäten, heftiges  Kotherbrechen),  so  muss  man  zum  Messer 
greifen,  die  Geschwulst  aufsnchen  und  die  Incarceration  bebebeo. 

AI»  Beitipii'l  di»*ne  d«r  folgende  von  mir  opprtrt«  Fall.  Einci  Ab«Bdi 
wde  ftof  die  r.  />uiiim>/irr'8che  Kliiiik  «in  46jAhriiier  Haon  mit  EinkJ^m- 
BoufcsiTDiptonipo  boben  Gradei  febraciit.  Der  Pols  war  schon  sebr  kl«i&  nuiI 
frrqurDt,  diu  I'^itn-niitutcu  kühl,  die  GtsichUKUfce  sulir  vorfAlU-n.  LlükvrfteiU 
ein«  fauatgroiM«*  Leistt-ubernie.  dereu  Inbult  niuva  ^ndampften  reroaBitiOBJ* 
■cbill  fcab,  «trllenvei'i*  in  Unjclicben  Sti:ingen  angeorduet  erHcbieo  und  lieh 
durch  den   weiten,  geradltnic  verxofcencn  Leistencanal    Hofort  i«ic-bt  r«|KMUrBn 
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1.  Recbtenalts  ans  der  äiisscrea  Apertur  dea  Leiitencantla  beransragend 
B«  wallnaisgroue.  halbkngeligts  reaUtrnte ,  leer  töneadfl  GöicbwvJst  vor- 
Itaaden,  die  «ich  mit  «nnftrm  Druck  Karucksrhicben  lägst  iiod  als  der  betrefTende 
Hodft  erkannt  wird.  Aaf  Bet'raeen  i^ab  Patient  an,  dass  ein  Arzt  den  Bmch 
Tag«  zuvor  mit  viel  Kmft  zurückgedrückt,  und  aU  di«Symptume  nicht  nacb- 
Ueaften,  den  Kranken  in's  Spital  K^xchickt  habe.  Nnn  warde  der  Ilode  ans 
4«B  L0i»t«Dt:anaIe  hervorgezogen  und  der  neben  ihm  eingeführte  Finger  fand 
IM  Grunde  eine  aatldllende  Keiistenz  der  G<^liildp;  nach  ntchtü  hin.  innerhalb 
des  T^iitftncinals  fühlte  man  eine  halbmondförmig  mit  der  ConcaTitat  gegen 
linke  Seite  gi^knhrte,  nicht  besnnderfl  gef^pannt^  Freiste,  —  Die  diesseitige 
otalhälfte,  die  abngeos  anffalleod  achlnff  war,  zeigte  am  Grnnde  eine  wie 
Eindruck  eines  Fingers  herrührende  Grube,  um  welche  hemm  die  Haut 
gerunzelt  zuBammoiigt'zogcn.  ödematüs  war,  und  welche  sich  nicht  ver- 
eben \its9.  I>a  nnn  das  Vorhandensein  einer  Hassen  red  uotion  im  höch.sten 
wafarscbeiollch  war,  ro  drüngte  sich  sofort  das  Bild  auf,  dass  irgend 
4^ebild«,  wel<bes  naturwidrig  hoch  hinauf  verschollen  sei,  diese  Stelle  des 
rotums  durch  Zujc  von  Innen  ber  einstiilpe.  Es  wurien  nun  die  tibriien  ge- 
olicben  Bracbpforten  ontersucbt  and  nirgends  eine  Uerniti  gefunden.  Als 
11  rbr  Abends  ein  Erbrechen  erfolgte,  und  somit  die  Fortdauer  der  In- 
tion  sich  auch  vor  meinen  Anten  Zf-igtp,  schritt  ich,  der  Scbwiche  des 
ik«o  halber,  sofort  aur  Operation.  Während  einer  leichten  Narkose  spaltet« 
d«n  Leistencanal  mittels  «Ines  4  Zoll  langen  Schnittes  nnd  fand  in  dem- 
•elt>ea  «in«  hiihoereii;ro!«se,  dumpf  tympanitisch  klingende  ela^itisohe  iicschwitlat, 
welche  eri'tffnet.  etwa  Vi^  Unzen  klaren  Serums  entleerte  und  als  Hydrocele 
der  Scbeidenbant  des  H«dens  sich  answies.  Hinter  dieser  Oesuliwnlst  war  im 
Baiirhranm,  vor  dem  Ferilooäum  parietale  eine  fanstgrosse,  fent  eingekeilte, 
l^rmpanitigcbe  Ge'-rhwulvt  zu  finden,  um  welche  der  Finger  an  der  Ansseoseite 
mkommen  konnte.  In  dem  Ritum ,  in  welchem  sich  der  Finger  bewegte, 
d  wekhcr  »ugeut«chuin1iob  durch  Ablösen  de««  Peritoniiuais  erzeagt  war,  kein 
ravasat.  nicht  einmal  Sprenkelung  des  Gewebes,  wohl  aber  eine  Art  gelb- 
thlirher  Imbibition  dei^vrlboii.  Die  Ge^rbwiilst  sass  zum  kleineren  Theile 
ntrr  dem  Schambvinast,  zum  grosseren  Theile  schaute  sie  gvgen  den  Nabel. 
it  dem  Mrsser  eritlTttet,  entleerte  sie  eine  onbetrftchtliche  Menge  etwas  trtib- 
chen  Exsndates  und  zeigte  »ich  von  einer  Üarmschlinge  erföllt.  Der  in  ihre 
Hoble  eingeführte  Finger  konnte  nun  beiUuftg  in  der  Gegend  der  Linea  alba 
und  zugleich  nach  oben  die  Pforte  d^s  Bruchsachcs  entdecken.  —  Mittels  {\ga 
Hemiotom*;  wurde  die  Einschnürung  hier  bvboben  nnd  der  Darm  horvorgezogcn. 
Es  war  eine  bei  8  Zoll  lange  Dünndarmscbüuge,  welche,  wie  sie  im  Brnch- 
sacke  lag,  an  der  Stelle  ihrer  grösäten  Convexitiit  geknickt  und  mit  dunkel- 
rothen  bis  scha'arzen  änü'asionen  (Hypostasen)  au  dieser  Stelle  bezeichnet  war. 
Au  di^r  Incarceratiun.'istelle  oine  ringförmige  Marko  in  dem  noch  gusunden  Darm- 
cewcbe.  Bei  n&herer  UntcrituchuDg  der  erwähnten  SoflUsionen  fand  man  au 
er  erbsengrossen  unter  ihnen,  davs  die  Serosa  schon  matt  und  bei  1eisei>ter 
ruhrun?  ab'ttreifbar  war,  so  dass  Darminhalt  znm  Vorschein  kam.  Eis  wurdt; 
die  i>armschlinge  an  die.ier  Stelle  angewendet,  «ine  MesenteriomschliDg« 
«legt  nnd  der  Darm  frei  reponirt;  der  eingeführte  Finger  konnte  nmi  vou 
r  Brncbpforte  aut  frei  zu  der  Bauchhohle  herumgeführt  werden,  ohne  etwas 
Abnomea  za  entdecken.  Die  äussere  Wunde  wurde  an  der  untersten  Stelle 
offen  gelasaea  nnd  die  Mesenterinrnschling«  zu  derselben  hinaasgefQhrt.  Opium 
iiaerlich.  Es  gingen  nun  in  der  Kacbt  Wind«  ab,  der  Unterleib  warde  viel 
veoiger  gaspanni  nnd  die  Schmerzen  geringer.  Temperatur  37'0  Grade.  .\m 
Imf  starb  der  Kranke  und  die  Nokroskopie  zeigte,  dats  dar  ans  seinem 
lofgelOsie  BruehMack  Hehr  dick  nod  dicht  war,  und  dass  seine  innere 
dung  einfu  l'^Zoll  dicken,  wie  sehnigen  Ring  vorstellte. —  Eigenschaften, 
obe  das  Zustandekommen  der  Uavsenreduction  offenbar  ermöglichten. 

Bpi    der    unvollständigen    Masaenreduction   wird    die  Ge- 
iwulst  nur  zum  Theile  aua^  ihrem  Bette  verdrängt,  so  dass 
!r   Bruchsackhals   nur    etwas   hinter  oder   über   den    inneren 
jeisteiiring  rückt;  bei  einem  höheren  Ivrade  weicht  die  Hälfte, 
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im  höcbsten  Grade  der  grössere  Tlieil  der  Gesoliwulat  hinter 
die  Bruchpforte.  Die  Diagnose  ist  im  Ganzen  leichter,  als  bei 
der  vollständigen  Massenreduction,  da  die  Fortdauer  der  Ein- 
klemmnngs-Erscheinnngen  ini  ZnäamnienhaJte  mit  der  verän- 
derten Form  und  Grösse  und  mit  der  Prallheit  der  Geschwulst. 
insbesondere  aber  das  Auffinden  des  hinter  die  Bmchpforte 
zurückgeschobenen  Theiles  der  Geschwulst  keine  andere  Deutung 
znlaesen,  als  die  der  theilweisen  Reduction  en  masse. 

An     die    Massenreduction    sehliessen     aifh    verschied 
Formen  der  Scheinreduetion  an,   die  wir  nur  in  ku 
Worten  anfiLhren  können : 

Es  besteht  ein  geräumiger  Bruchsack  mit  zwei  Abthei- 
lungen, von  denen  die  eine  durch  den  Leisteneanal  in's  Scrotum 
hinabreicht,  die  andere  hinter  dem  inneren  Leistenringe  prä- 
peritonäal  liegt.  Nun  kann  bei  der  Tiixis  der  Bruchinhalt  aus 
der  er.sten  Abtheilung  des  Bruchsackes  in  die  zweite  zurück- 
geschoben werden f  worauf  die  Einklemmung  fortbesteht;  — 
oder  es  wird  der  Inhalt  der  einen  AbtheUung  wohl  in  di** 
Bauchhöhle  reponirt,  aber  eine  andere  Einklemmung  besteht 
in  der  anderen  Abtheilung  des  Bruchsackes  und  diese  dauert  fort, 

Der  Bruchsack  kann  durch  die  Taxis  zerreissen  and 
der  Bruchinhalt  wird  durch  den  Riss  hindurch  in  da«  sub- 
jieritonäale  Gewebe  gedrängt. 

Der  Hruchsackhals  wird  vom  Bruchsackkörper  abgeriaaeo. 
und  Bitmmt  d^m  Hruchinhalt  in  die  Bauchhöhle  reponirt,  wobei 
selbstvcrstiindlich  die  Einklemmung  fortdauert. 

Eb  kann  die  Bruchgeschwol^t  in  tote,  oder  der  Bruelt- 
inhalt  allein  innerhalb  des  Bruchbettes  verdrängt  und  in  den 
Rruchcanal  t»der  zwischen  die  Muskeln  eingezwängt  werdeo- 
Von  der  ^raesenreduction  unterscheidet  sich  diese.s  Enngnis» 
dadurch,  daas  die  Bruchgeschwulst  nicht  gegen  die  Bauchhöhle 
hin  verrückt  ^^'i^d,  sie  bleibt  irgendwo  vor  iler  Bauchhöhle* 
eingekeilt. 

Bei  allen  diesen  Fallen  ist  die  Situation  analog,  wie  bei 
der  Maittfcnreduction,  dieBruchgcschwulst  ist  ganz  verachwunden. 
*>der  i^ic  lässt  sich  im  Brui^hranal  '»der  innerhalb  der  Bauch- 
höhle durchfühlen,  und  die  Kinklenimungs-Erscheinungou  dauern 
fort.  Bei  manchen  Formen  könnte  sie  durch  Fressen  wieder 
zum  Vorschein  kommen;  zumeist  aber  wird  sie  nur  mittels 
des  Messers  aufgefimden  werden.  Wir  werden  d^* 
einige  Bemerkungen  iU>er  diese  Ereignisse  bei  der  H 
vorbringen. 


Zweiundachtzigste  Vorlesung. 
Die  Hernioiomre. 


Die  Hemiotomie  gehört  zu  jenen  Operationen,  von  dent^n 
man  mit  einer  gewissen  Warme  zu  sprechen  pflegt.  Schuh  sagte: 
„Würde  dem  Chirurgen  kein  anderes  Feld  tiir  seine  Thätigkeit 
angewiesen  sein,  als  diesen,  so  lohnte  es  allein  der  Mühe,  Chirurg 
za  wenlen ,  und  ein  ganzes  Lehen  dieser  Hilfeleistung  zu 
widmen.*  Daniel,  der  von  der  Herniotnmie  mit  dem  ernstesten 
und  wärmsten  Gefühle  eines  Praktikers  spricht,  dem  es  Genuss 
ist,  das  Leben  eines  Menschen  gerettet  zu  haben,  sagt  von 
tlieaer  Operation:  ^Sie  ist  nicht  vom  Adel  des  Genies  gezeugt, 
sondern  gut  bürgerlich  und  solide;  siebraucht  sich  vor  keiner 
ihrer  Schwestern  zu  schämen,  denn  die  Anatomie  hat  sie  auf 
einen  Standpunkt  erhoben,  der  sie  an  der  Hund  des  kundigen 
Arztes  zu  einem  Segen  der  Menschheit  macht."  Mit  dem 
ganzen  I^obe  hin  ich  einverstanden ;  nicht  aber  mit  der  Bemerkung, 
lue  Hemiotomie  sei  nicht  vom  Adel  des  Genies  erzeugt.  Die 
Gesübicbte  der  Hemiotomie  ist  nämlich  ein  ziemlich  unbekanntes 
Capitd),  und  weim  man  sie  erforscht ,  so  kommt  man  zu  der 
Ansicht  dass  gerade  diese  heiTÜche  Operation  ja  vom  Adel  des 
Genies  gezeugt  ist. 

Bi^  ia  «loa  16.  Jabrhaudert  hineia  wurde  die  locurceratioD  nur  mit  der 
Taxis  lieluiuipfl.  Din  Autoren  nK'ldrii  nur  von  TodcsfilUeD,  *\ie  ale  iresehen 
hmben,  wnon  die  Taxis  nicht  gelungen  war.  Noch  im  Jfthre  L4 18  meldst  V«U9mt> 
dt  Thuranta.  J£.v  «go  vidi  aliquoM  uuiri  et  aliquus  prope  mortem  oii«t«re,  qni 
per  me  dei  icmtin  cum  inolliücativis  et  cum  manu  pnulalim  retrucadcodo  fnuruut 
remcdinti  et  rtanuti.  Plurcs  aHos  vidi  in  quibus  iÜad  locale  cum  molliticationr^ 
nc«  atitor  potuit  rctrocedi  (sie)  et  flualiter  p«r<*mpti  sant,  et  hoc  fuit  \t^v 
fa«rttm  indiirationem  antrqattatam  trinm  ant  qnatuor  dieram."  SpAtcr  nach  ihm 
U|rt  n<ich  der  biTiibmle  hereHtjarivs  de  CarpU:  „In  tempoie  noiitro  cumotiir 
maoo,  mrdlitlrandu  faei-e«  per  intra  et  extra;  deindo  intestina  elevatis  pedibna 
pativittiN  fortiter  impelliintur  ad  ventrem."  SeUi^  Fabrieius  nh  AqynpendtnXe 
w«iiii  noch  nichts  von  Herniotomif>  bei  Einklemmung.  Aber  nm  die  Mitte  dea 
16.  JabrhonderteH  ftmlen  wir  anf  einmal  hei  Pnrt  die  geonue  Vorschrit't,  dasa 
naa  bri  Incarceratiou  die  (retwhwulst  blosslegen,  den  Bruclisack  erült'non  nad 
4i«  einschnürende  äteUe  aol  einer  HghUonde  dnrchtrenuen  mUwie.  Pare  ist 
jedoch  nicht  der  cinzi]:o  und  der  erHte,  der  die  Hemiulomle  kennt,  hran^oi* 
lUtuistt  eiKiUilt  uns  eine  Hemiotomie,  die  im  .liihro  I5rv.>  vuu  dem  Arzt«  Maujta» 
aujii;<'nthrt  wurde;     ohne  Anf^ibe  der  Zeit  führt  er  einen  aweitf-n  KaU  an,  und 
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erzfthtt  ans,  ^ass  ein  BmchMThopider  X&mens /lorf  nft'fi«  VaUcnrit  iUp  Operation 
h&nftK  Qntl  immer  mit  Erfolg  lasäbt«.  und  (las  sicli  (Ue  Kunst  auf  »riaen  Sohn 
TtTrrl>le.  dff  *ic  mit  demselben  Glocke  verrichtete.  Die  von  Äp"*^'' '■■'*  ••■tlieiltea 
VaIIc  sind  sehr  gr^nan  eraahlt  und  reprajentiren  tlleenten  ra«''  .ktiuten 

lierniolooiivu.  Koch  frölier  datirt  aber  die  Lehre    dea  so  weiK^  „:vn   und 

M  hurhbeiTiibttn    Plerrt   Fnxnco. 

Ein  pewOhnlii'her  Brach-  and  Steinschneider,  bat  Pierr*  Franeo  darcb 
geniale  LeistMuj;ea  nicht  aar  iseine  Stand eflpenM>>en,  sondern  neben  Par/  aach 
ttrine  Zeit^«u<>i«en  iio  überragt,  d^a  er  sa  den  bfdentondsten  Oe^talt^^  ia  der 
(tcsrbichti^  der  Chinirfrie  i^ehört  Er  i^ibt  nif^ht  cur  die  Methode  der  ttttrapert* 
tonäalen ,  Hood«rn  anch  die  der  extraperitonealen  Hemiotomie  an.  *)  Htm 
kann  fW'ilich  nicht  bestimmt  sagen.  Fratuo  Mi  der  arsto  geircaen,  dar  eine  tn- 
corceration  durch  Berniotomie  behoben  hat.  So  wahrscheinlich  e8  ist,  ao  aelir 
die  Idee  ntid  That  diesem  oopewOholiGheo  UeDBcben  nit«pricht.  so  koanüt  er 
die  Operalion  doch  nach  ^cltrnt  haben  Wie  immer  sich  di«  Sache  verhalten 
max,  der  erst',  der  die  Hemiotomie  ausgvfahrt  hat,  var  Kewiss  nar  ein  |rv* 
«'•hnUcber  BmcfaHchneider:  aber  die  ConfHptiuo  und  die  Ansfabning  der  Sacke 
bat  um  au  mehr  alle  Merkmale  der  (ienialitit.  Es  iat  ein  Glück  gawecen.  daaa 
Jioiuntt  und  /Vire  aich  der  Sache  annahmen.  Du  fntnne  Ansehen,  w eitles  dieae 
beiden  Minner  e^nossen.  verocbaffte  der  Operation  in  gelehrten  Krviwn  Ein- 
gang. Freilich  dauerte  ei  läojrcr.     bevor  die  Operation    in    allgeineiae  r^biu)]; 


*)  Die  f^ohr)>i*)weia4  P.  FraHea's  ist  von  einer  fant  rtilircudcii  Klnfach- 
h«*it.  Ich  theile  daji  Capitel  Ober  Hertiiotomin  hier  mit.  ^Wei>n  man  ull«-  Mittel 
timaoont  versiicht  hat,  achreit/'U  wir  aur  Haudwirkun^.  Man  muna  rinrn  kMneo 
Stah  haben  von  der  Dicke  eine»  Gänsekiels,  oder  etwas  dicker  und  rund,  von 
einer  Seite  tlach  und  halbrund  (IlohUondc)  und  er  sei  vorne  iihcemndet,  daralt 
er  leicht  vordringe.  Man  macht  also  einra  Eimtebnitt  au  der  obersten  StdU 
de«  SJcrotums,  gegen  den  Schamberg  xtelend.  und  macht  im  Beurinne  die  Tteffnaue 
nur  so  gross,  du»  der  Stab  eindringep  könne,  indem  man  Hieb  hütet,  auf  die 
f'edurme  an  Ktoiuen  Hat  man  den  Brnchsack  (didyme)  gernnd'fa ,  vo  schiebt 
man  daa  Stübcbrn  z-wiscbeo  ihm  und  dem  Fleische  der  Leiste  ein  nod  maas  c« 
dann  nach  «iben  vorstosseo.  Die  flache  Seite  des  genannten  Stlbchena  aei  nach 
iibrn  ,  ant»  dem  Hrnnde,  weil  es  nicht  got  gehen  wdrde.  w«na  e«  gans  mnd 
uure,  da  da»  Mejtaer  daon  vun  einer  Seite  aur  anderen  gleiten  wurde.  Wcno 
mau  die  Spitze  des  StätHthena  weit  genug  vorgeschoben  hat,  »o  sithuoidut  man 
auf  der  llacbfu  Seite  demselben  diu  Fleisch  des  Sci^tumH  und  d«?r  !  '  i<-h. 
um  di«  Ocdaruii'  nicht  xu  verletzen,  indem  man  eine  grötsseriM^ettii  ht 

hat.  es  hat  nämlich  keine  Gefahr  sie  lang  genug  zu  machen,  da&iti  •m<-  i^.kria« 
kich  leichter  Korürkbringen  lassen,  weil  ja  der  Brucbsack  aad  doa  FIcisth  d«a 
Bauches  nich  dunh  diunc:«  Mittel  leichter  ausdehnen  tasten,  was  vielleicht  der 
tirnnd  sein  wird,  daaa  die  Gedftnne  in  ihre  richtige  Lage  aaruckgebrncht  werden. 
Man  mani  nie  dann  kleinweiae  nach  innen  hineinbringen  S«jllt«  der  Fall  vur- 
kitmmen ,  dass  sie  nicht  leicht  und  nicht  ohne  grossen  Druck  Kurftekg«li«a 
wiilltAn.  wegen  zn  großer  Anbäufnng  dea  Inhaltes  oder  wsgea  der  EDtaändaag. 
dann  muut  man  xn  fiiigfndcm  Mitt*d  greifen.  Man  nimmt  nämlich  dnn  Bmoh- 
Mack  und  Mchocldft  ihn  gaax  fein  auf  dem  Nagel,  Indem  man  die  Mnute  des 
Umrbsackei*  mit  Hsknu  erbebt,  und  schneidet  ihn  bia  anf  die  GudArm««  dnroh^ 
und  indem  man  eine  so  graste  Oeflnang  macht,  doss  das  Stäbchen  eittdriagea 
kann,  schiebt  man  es  nach  aufwärts  swi»4'.hen  deni  Bruchsack  und  den  DarmCB 
•anft  vor ,  indem  man  e»  auch  gleichseitig  nach  vurne  andrangt .  um  bM»«r 
XU  Mcben,  ob  en  keinen  Dorm  fasdt ;  indessen  sind  die  Därme  nicht  laicht  so 
famtn,  weil  nie  cleichraiu^ig  und  glatt  sind.  Man  wird  also  den  Brachsack  anf 
dem  erwUhuten  Stabeben  Itia  anm  Porilon&nm ,  d.  h.  bis  aar  höchsten  Stella 
durcli.x  hneidwii.  d.  b.  au  i^uem  Loch,  wo  die  Gedärme  in's  Scrutuiu  lünaban^ 
»teig**"  linginUMH.  ubtT  mtn  ntoas  eine  tüchtige  Oeffnong  ins  PeritoDaam  hin« 
Ktumarhen.  ohne  Hwas  in  fiin-liteu  nnd  xnr  grt'wseren  Sich(.*rheit  uud  wi«  maa 
iu  darliti  verxweifnltru  Fallen  thut.  Dann  nimmt  man  ein  Sluckrhen  feiner  Lein- 
wand nnd  schiebt  die  Darme  allmulig  zurück,  indem  man  mit  jenen  ^Mtriunt. 
die   hoher  oben  i^egeu  da«  IVritüUUnm  und  gf^eu  den  Bauch  an  liegen. * 
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k&m.  Xocb  im  Jahre  1627  beklagt  ALel  Eotcitu  ia  eiucm  aa  labrh  p.  Hilden 
irericiileten  Briefe,  dasi^  mau  in  LauKaaue  einen  M^uschun  sterben  las^ea  mti«ste, 
weil  kein  Operateur  d»  wur,  der  die  Ueruiotomie  ansReführt  hatte,  in  Laasantie, 
wo  70  Jahre  Irbher  Franco  gewirkt  hftlte.  !d  Basel  daj^egen  worden  Hernio- 
tMaien  am  Schinne  dea  lö.  JakrhunüerU  aungefährt;  der  Mame  dei  Biäeler 
Bruch*  and  Sleinsohneidem,  den  FeUx  FlaUr  nad  (ünpar  Bauhiniu  operlreir 
sakan,  in  anbekannt  i^blieben. 

Erst  am  Schlüsse  des  17.  Jahrhundertea  war  die  Operatiou 
8obon  in  allgemeiner  Uebung.  Grosse  Verdienste  um  die 
Fixirung  der  Inditationen  erwarb  «ich  Wiseman ,  Leibchirarg 
Jac<ib  J.  vftn  t^iiHand.  femer  Petit  nnd  Richter.  Das  Inatriimen- 
rarium  dieser  Operation  wnrde  noch  vereinfacht.  Die  von 
Franvo  nnd  Pare  für  unentbehrlich  gehaltene  Hohlsonde  beim 
Durchschneiden  des  eingeklemmten  Ringes  wurde  fast  allgemein 
für  entbehrlich  befunden.  A  Coopcr  führte  sein  weltbekanntes 
Hemiotom  an  die  Stelle  dea  geknöpften  Messers  ein.  Eine  Zeit 
laug  machte  die  subcutane  Herniotomie  im  strengen  Sinne  von 
•lieh  reden;  die  Sache  verschwand  aber  in  Verdientermassen 
icnrxer  Zeit.  Heute  ist  die  Technik  der  Operation  wiederum 
tlieselbe  wie  zu  Zeiten  Franro\'i   nnd  Parc's. 

Man  unterscheidet  zwei  Hauptmethoden  der  Herniotomie, 
'lie  mit  Erötftiung  des  Bruchsackes  oder  die  intraperitoniiale 
innere),  und  die  ohne  EröüViung  desselben  oder  die  extraperi- 
toaäale  (äussere).  Die  letztere  wurde  beacmders  von  J.  L  Petit 
protegii't  und  heisst  daher  auch  die  PefiY'sche.  Spricht  man  von 
der  Herniotomie  schlechtweg,  so  versteht  man  darunter  die 
mit  Ei-üifnung  des  Druclisackes.  Wir  wollen  dieselbe  sofort 
bei«prechen. 

Die  Momente  der  Herniotomie  sind: 

1.  Der  Hantschnitt; 

2.  die  Blosslegnn^ic  des  Bruchsackes-, 
S.  die  Erörtnung  des  Bruchsackes; 

4.  die  Lösung   der  Einklemmung   oder  das  Ddbridement?; 

5.  die  Reposition  der  Eingeweide. 

Den  Haut  schnitt  mache  man  lieber  grösser  als  kleiner. 
Ich  kann  es  gerade  so,  wie  bei  der  Tracheotomie.  dem  Anfänger 
nicht  genug  an's  Herz  legen,  denselben  sehr  gross  zu  machon. 

Je  grösser  der  Schnitt,  desto  leichter  die  P^kennung  der 
tieferen  Schichten;  je  näher  er  an  die  Einklemmungsstelle 
hinanreicht.  dcst-o  leichter  der  Act  dea  D^bridement.  Diesen 
Satz  machen  Sie  sich  zur  unverbriichlicheji  Regel  bei  jeder 
Riimintoinic.  Man  macht  den  Kautschnitt  entweder  mit  einem 
littuchigen  ScalpcU  von  der  Obcrtläche  zur  Tiefe,  so  wie  man 
auch  sonstige  Geschwülste  bloash'gt;  oder  umgt^kehrt ,  man 
«rhebt  eine  senkrecht  auf  die  Schnittrichtung  fallende  Haut- 
talte,  durchsticht  sie  an  dt-r  Basis  mit  einem  spitzigen  Bistouri 
und  schneidr't  gegen  den  freien  Rand  aus.  Die  letztere  Schnitt- 
iÜhmng  i»»t.  dort  unausführbar,  wo  die  Haut  durch  Narben 
an  die  tieferen  Schichten  angeAvachson  ist :    für  einen  weniger 


Geübten  kann  sie  aber  als  «las  Norraalverfahren  empfoDra 
werden,  weil  man  unmöglich  den  Dann  verletzen  kann,  da  ja 
das  Bistouri  seinen  Rücken  gegen  die  Tiefe  kehrt. 

Zam&l  boi  manchen  Scbeakelbemien  ließt  dsr  ßrnckxack  pui  oatcrdrr 
Hant.  der  Duroa  kanu  an  den  Brucbnack  an^eluthet  min,  «od  bq  kiut«  ua« 
leiclit  den  Darm  erüfToen,  weoa  man  mit  dem  äcalpell  von  der  Obcrflioh«  ctjEVa 
die  Tiefe  vurdringl. 

Wenn  man  die  Hautfalte  erhebt ,  muas  man  sie  hoch  er- 
heben ;  der  Operateur  erhebt  mit  der  linken  Hand  auf  der  einen, 
der  Gehilfe  mit  der  linken  auf  der  anderen  Seite.  I)a  man  den 
Schnitt  über  den  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  führt, 
so  ergibt  sich  die  Ri<*htung  der  zn  erhebenden  queren  Haut- 
falte darnach.  Die  Hautwunde  fällt  dabei  in  der  Kegel  klein 
aus,  dafür  aber  tiefer,  weil  man  einen  Theil  des  subcutanen 
Zrllgewebea  mit  erhebt.  Man  kann  die  Hantwunde  sofort  auf 
der  Hohlsonde  erweitern. 

Nun  handelt  es  sich  um  die  Erkeuntui^s  der  tieferen 
Schichten.  Wir  haben  das  Schema  der  Bruchdeckeu  vereiniachl 
und  unterscheiden  bei  jeder  Hernie  die  Haut,  die  Fascia  saper- 
ficialis,  die  Fascia  propria  herniae,  den  Bruchsack.  Wie  erkennt 
man  die  einzelnen?    Das  ist  eben  die  ganze  Kunst. 

Die  Fascia  superficialis  erkennt  man  daran,  daas 
sie  sich  im  Grunde  der  Wunde  mit  verHchiebt,  wenn  man  di* 
Ränder  der  Hautwunde  hin  und  her  bewegt,  üb  sie  dick  oder 
dünn,  fettreich  oder  zellig  ist,  das  ist  gleichgiltig;  sowie  sich 
dasjenige,  was  den  Grund  der  Hautwunde  bildet,  mitverschiobt^ 
80  gehört  es  zur  oberflächlichen  Fascie ;  verschiebt  sich  nichts, 
dann  ist  die  Fascie  schon  mit  dem  ersten  Schnitte  dur<*h- 
getrennt.  In  der  Regel  bleibt  aber  ein  Stratum  der  Fascie 
«tehen.  Man  fasst  e«  mit  der  Pineette  in  eine  Falte,  hebt  diese 
hr>ch  empor  und  schneidet  sie  an.  Sofort  kann  man  nachsehen, 
üb  sieh  am  Grunde  der  gesetzten  Lücke  noch  ein  Stratum  mit- 
verschiebt;  ist  das  der  Fall,  so  fasst  man  es  wiederum  in  eine 
Falte  und  schneidet  es  an  und  sofort.  Man  kann  auf  diese 
Weise  eine  grössere  Zahl  von  Schichten  künstlich  darstellen. 
Wenn  sich  nach  Einschneiden  der  letzten  Falte  im  Grunde 
der  Lücke  nichts  mehr  mit  den  Hauträndern  mitbewegt,  so  führt 
man  die  Hohlsondc  ein  und  trennt  auf  derselben  alle  die 
geroachten  Schiebten  der  Fascie  sowohl  nach  oben  ab  ancL 
nach  unten  in  der  ganzen  Länge  des  Wundgrundes  durch. 

Unter  der  Fascia  supi^rticialis  liegt  die  Fascia  propria 
herniae,  d.  h.  die  Summe  jener  iiccessorischen  Hüllen,  die 
vor  dem  Bruchsacke  liegen.  Sie  stellt  eine  im  Allgemeinen 
verschieden  dicke,  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark 
eotwickfdte,  immer  st^rk  gespannte,  meist  gestreifte  Membran 
dar.  Sie  spannt  sich  über  die  eigentliche  Bmchgeaehwulst 
hinüber  und  man  kann  in  der  Itegel  nur  sehr  scliv  -  Falte 

davon  fassen  und  erheben.    Um  tlie«.e  Scliicbte  tlü  '-nnen, 
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iiinmit  man  eine  Hohlsomio  nahe  an  ihrem  Schnabel  und  sebabt 
mit  tlemselben  zwischen  den  Fasern  ein  Loch;  hierauf  schiebt 
man  die  Sonde  ein  und  trennt  die  Faseie  in  der  ganzen  Länge 
der  Wunde  durch.  Du-  Merkmale  dieser  Schichte  sind  aller- 
iling^  nicht  so  auffallig :  merken  Sie  sich  also  Folgendes  hinzu : 
Wenn  man  die  Fascia  äuperfiriali»  durchgetrennt  hat,  so  kann 
man  die  Brnchgeschwulst  ringsum  mit  dem  Finger  umgehen. 
Fehlen  nun  die  Merkmale  des  Brnchsackes.  so  wird  das  streifigt* 
Aussehen  der  vorliegenden  Schicht  für  die  Fascia  propria  ent- 
scheiden. 

Den  Bruch  sack  erkennt  man  an  zahlreichen  Zeichen, 
von  denen  einmal  mehrere,  ein  andermal  wenige  vorhanden  sein 
können.  Positiv  für  den  Bi'uchsack  sprechen  nun  folgende 
Charakt.<^re: 

L  wenn  die  Geschwulst  keine  streifige,  sondern  eine  matte 
OberHäche  besitzt; 

2.  wenn  sich  an  ihrer  Oberfläche  irgendwo  kleine  Fett- 
Wiiniprhen  zeigen :  denn  diese  gehören  dem  subserösen  Lager 
i\n  und  liegen  somit  unmittelbar   dem  Bruchsacke  an; 

;-J.  wenn  sich  eine  pellucide  Stelle  irgendwo  zeigt'); 

4.  wenn  die  Geschwulst  bei  matter  Oberfl  ach  e  eine 
ritthlii'he  oder  bei  gleichzeitiger  geringer  Durchscheinbarkeit 
*?ine  schwiirzlichblaue  Farbe  bat  (trübes  Medium  vor  einem 
tlnnklt^n  Grunde,  die  Erscheinung  kiimmt  zumal  bei  trübem. 
dunklem  Bruchwasser  vor^: 

5.  wenn  sie  durchsichtig  ist,  so  dass  man  das  Netz  oder 
den  Darm  hindnrchschtmmem  sieht; 

t).  wenn  nach  Erötfnujig  der  fraglichen  Schicht  Bruch- 
ynaafiT  «bgctlogsen  ist ;  wenn  sie  an  ihrer  Innenfläche  spiegelt. 

Diese  Zeichen,  von  denen  manche,  wie  die  sohwarzblaue 
Farbe,  nicht  häutig,  oder  wie  die  Durchsichtigkeit  ganz  selten 
Torkommen,  andere,  wie  das  Abfliessen  des  Bmchwassera,  erst 
naahträglich  eine  Agimsciruiig  herbeiführen,  unterscheiden  den 
Bmchsack  sowohl  von  der  Fascia  propri« .  wie  vom  Manne. 
Ihi  e.s  sich  abpr  bei  der  Herniotomie  schliesslich  nur  darum 
liandi'lt,   den  Darm  nicht  anzuschneiden,  so  gipfelt  die  Frage 


I  MH  Bi'wandernng:  10068  niAn  leseu.  welche  Merkmale  ^Wioi^nM  angibt. 
Er  liiwicbiiel  tlit*  accesaorischeo  UUllen  als  Dartoi  und  saj^:  sNan  i»t  au  cr- 
kl&rru,  wie  man  sich  bei  der  Operation  (dcil.  der  freien  Hernie)  vor  Tauttchonfr 
Kn  bewtihrnn  balie ;  denn  die  Dartudhauto  verdicken  sieb  wegen  der  beständigen 
Ken>iii'»  >tiit  der  Hand  gemeinhin  mi .  datot  sie  um  Viele«  dicker  werden,  aj> 
da-  ,  und  tuuNihen  s»  viele  0|M>rat«are.  die  «tbeo  wegen  der  Verdickung 

CU  :  .  -  -  m^i  dAA  Feritunaum.  Wir  können  (lau  Perilonilaffl  von  der  Darto«i 
nntcrvebeideu  au  der  Farbe,  an  dem  Oefüge .  an  der  Gestalt,  An  der  Furbe. 
Jcnn  das  I'eritonUnm  ist  weiri.*.,  da  ca  neorotiHihor  (wir  nagen  .apnneorotiai-h'') 
Nalnr  itC  und  gleicht  itn  der  FaHk*  d«r  Blase,  die  Oarioi  sind  über  ntarlr  rotli 
ria  sie  geAtiareic-h  und.  An  dem  lii^ni^,  denn  das  Peritouänm  ist  dicht  und 
(eat  nad  glait.  währi^ud  die  Dartoi  atbwammig,  nuwcli;;  und  imelMtu  aind.  Au 
der  Ge»tall.  denn  diu*  Feritönaain  ist  hob!,  etwa  wie  die  Blft«(t,  wllireud  dir 
bartfti  k''in  ravnni  (dnflchUoftsen.  tiondern  einfach  rJngunm  »n liegen  ** 
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darin,  wie  unt«>rsolieiilet  man  d^^n  Bruoiisaok  von  dem' 
Der  Unerfahrene  steht  in  zweifelhaften  Fällen  vor  der  Frage: 
Ist  das  Vorliegende  sdion  l>arm  oder  niclit?  Und  die  Ent- 
si'heidung  kann  für  den  Anfänger  sehr  sehwer  sein  ;  ue  hiil>eit 
mich  Srbiiler,  die  von  der  näehsten  Nähe  hei  einer  Herniotomie 
s^nsahen  ,  versichert .  sie  liätten  ein  unangenehmes  Geftihl 
empfunden,  als  ich  den  Bruchsaek  niseh  durolinohnitt.  weil  sio 
glaubten,  das  sei  die  eingeklemmte  Schlinge. 

Wie  unterscheidet  man  also  den  Darm  und  denBrnchsackV 
t.  Vor  Allem  betone  ich  dieses  Merkmal:  Der  Darm 
bildet  eine  Schlinge,  der  Bruch8a<:k  stellt  eine  runde  Ge- 
schwulst dar.  Das  bedenken  solche  Anfanger  nicht.  Wenn  ich 
sehe,  dass  das  Vorliegende  eine  Schlinge  ist,  so  ist  es  eben 
die  Darraschlinge,  dann  achneide  ich  freilich  nicht.  Wer  nur  ein 
wenig  Ängenmass  besitzt,  wird  sofort  sehon ,  da»8  die  vor- 
liegende Geschwulst,  wenn  sie  eine  gewisse  Grosse  besitzt, 
und  wenn  sie  der  Darm  wäre,  eine  wahrhafte  Schlinge  bilden 
müsste,  an  der  man  den  zu-  und  den  abführenden  Schenkel 
sehen  würde.  Bei  kleineu  Hernien  entfällt  allerdings  dieste« 
Merkmal. 

2.  Der  Darm  glänzt;  er  spiegelt,  wenn  man  Abi>nds 
«perirt,  das  Ijicht  ab;  —  der  Bruchsack  ist  matt.  Und  xwar 
spiegelt  der  Darm  an  einzelnen  Stellen,  auch  wenn  an  anderen 
Stellen  schon  Gangrän  ist;  wäre  die  gan7,e  Schlinge  aber  gan- 
gränös,  dann  Ist  schon  eitrige  Eut/^ändung  im  Bruuhaack. 
Oedem  der  obertlächlichen  Schichten  dii.  und  m^u  wird  uooh 
vor  dem  Darm  auf  Eiter  stossenl 

3.  Der  Darm  hat  nie  an  seiner  Serosartäche  Fet.tklunipohen; 
der  Bruchsack  hat  eines  oder  mehrere  an  irgend  einer  Stelle 
füst  immer.  Es  sind  das  kleine,  platte,  gelbliche  Klumpuhcn. 
wio  sie  sonst  in  subserösen  Lagern  vorkommen. 

4.  Der  Brnchsack  enthält  Brucbwasser;  selbsr.  wenn  er 
mit  dem  Darme  an  mehreren  St^^llen  verwach.<<cn  wäre,  so  ündet 
man  in  der  Regel  eine  kleine  Stelle,  wo  iler  Bruchsack  nicht 
angewachsen  int«  untl  da  sammelt  sich  Bnichwdsser  u.n.  An 
dieser  Stelle  wird  mau  die  Pelluciditat  wahrnehmen  und  lait 
einem  feinen  Nadelstiche  die  Flüssigkeit  entleeren  können.  Nor 
Rusnahmsweise  kommen  Hernien  ohne  Bruch wasser  (trockene 
Hernien)  oder  vollkommen  angewachsene  Hernien  vor,  dann 
aber  hat  man  folgendes  Merkmal. 

5.  Von  der  ohertiiit'he  des  Darmes  lässt  sieh  nie  eine  feine 
Falte  aufheben;  vom  Brin'hsa<!ke  immer,  auch  dann,  wenn  er 
angewachsen  ist.  Man  erhebt  also  von  der  fraglichen  Geschwulst 
eine  feine  Falte  mit  iler  Pincette  und  sieht  gegen  das  Ltcbt 
durch;  eine  durchscheinende  Faitc  beweist  iuimer.  dass  man 
noch  vor  d<*m  Darme  ist.  Ist  der  Brnchsack  nicht  angewachsen, 
so  kann  man  zwischen  die  Nägel  des  Zeigetingers  nnd  des 
D^iumens  eine  kleine  Falte  fassen  und  dann  j»riifen,  ob  damnter 
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noch  ein  giispanntes  Gebilde  ist.  (Man  veröuche  diese  Probe 
eiomal  so »  dass  mau  die  Haut  über  einem  Ganglion  ähnlich 
in  eine  Falte  tas^t  und  nun  gegen  deu  Grund  hiu  an  den  Balg 
des  Ganglion  drückt ;  man  wird  dann  ein  grobes  Gefühl  dessen 
bekommen,  was  hier  gemeint  ist.) 

6.  Bei  achlati'eren  Bruchsäcken  mit  einer  geringeren  Men^e 
vi>u  ßinichwrtsser  kann  man  auch  wahi-nehmen,  dass  der  drückende 
yinger  zunächst  Fluctuation  tiihlt»  und  bei  tieferem  Drücken 
aut  ein  re^istonteres  Gebilde  stüest.  Ich  habe  dieses  Gefühl 
Dar  einmal  wahrgenommen,  aber  es  ist  frappant  und  ich  fand 
sofort  die  Analogie  mit  Hodentumoren  heraus,  über  denen 
eine  Eydrokelen$ebicht  lagert;  auch  da  fühlt  man  zunächst 
die  Flüssigkeit  und  tiefer  den  resistenten  Tumor. 

7.  Fasst  man  mit  der  Spitz*^  zweier  Finger  bei  schlafferem 
and  dickerem  Brucksack  eine  die  ganze  Dicke  desselben  be- 
gieifende  Falte  und  walkt  sie  zwischen  den  Fingerspitzen,  so 
hat  man  das  Getühl,  dass  sieh  zwei  seröse  Flächen  an  Tein- 
ander  vernchieben:  fasst  man  eine  die  ganze  Dicke  der  Darm- 
wandung  einnehmende  Falte  und  reibt  sie ,  so  hat  man  ein 
anderes  Gefühl;    es  ist.    als  ob  sich   zwei  FammtHächen    (die 

deimhaut£ächen)  reiben  würden. 

8.  Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  besteht   weiterhin    in  der 
(ifong  der  Einklemmungsstelle.     Ist  nämlich  der   Bruchsack 

eröffnet,  so  kann  man  iu  seiner  Höhle  vordringen  und  kotrnnt 
an  eine  Stelle,  wo  man  von  innen  den  freien,  scharfen  Rand 
der  Einschnürung  fiihlt  tgleiehzeitig  kann  man  durch  Auswärts- 
wenden  der  Ränder  des  Brucksackes  seine  innere  seröse  Fläche 
sehen).  Lst  aber  der  Bruchsack  nicht  eröffnet  und  dringt  man 
gegen  die  Incarcerationsstellc  vor,  so  kann  man  deu  einschnü- 
ri'ndcn  Ring  nicht  frei  durchfühlen ,  sundern  fühlt  zwischen 
ihm  und  dem  .Finger  noch  eine  membranose  Schicht,  eben  deu 
Brucksack,  da  man  sich  ja  an  der  Aussenseite  dieses  letzteren 
befindet. 

9.  Wo  endlich  der  ßruchsack  quere  Einschnürungen  be- 
aitJEt,  unterscheidet  man  ihn  an  deren  Vorhandensein. 

Sit^  ersehen  daraus,  dass  man  den  Brucksack  vom  Darme 
unterscheiden  kann,  und  es  wird  daher  von  einem  Arzte  nichts 
Uebermenschliches  verlangt,  wenn  er  diese  Diagnose  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  correct  zu  »teilen  hat. 

Wenn  man  den  Bruchsack  erkannt  hat,  so  fasst  man  an 
einer  pelluciden  oder  8on«t  als  frei  erkannten  Stelle  eine  Falte 
auf  und  schneidet  sie  mit  tlach  gehaltener  Klinge  ein ;  in  der 
Rt-gel  entleert  sich  das  Bruchwasser  sofort  in  einem  dünnen 
Stralil,  oiler  es  fällt  ein  kleines  Netzklümpchen  vor.  Sofort 
schiebt  man  die  Hohlsonde  ein  und  erweitt^rt  mit  dem  ^lesler 
so  weit,  dass  man  die  Spitze  des  linken  Zeigcüngers  einführen 
kann.  Unter  dem  Schutze  des  Fingers  spaltet  man  tlen  Firuch- 
«ack  dann  hinauf,  uro  den   Bruchinlmlt  zu    überblicken.     Man 
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thut  immer  wohl ,  wonn  man  die  Ränder  des  Bmchsackrs  11 
zw^i  oder  drei  Sperrpincetten  fa^st,  damit  derselbe  sowohl 
beim  Antsni'hen  der  Tncareerationastelle,  als  auch  heim  Zurück- 
schieben der  Schlingen  angespannt  werden  könne.  Malgcugnt 
liat  die  Regel  aufgedteUt,  den  BrachBack  bis  zur  Brachpforte 
hinauf  zn  spalten:  dieser  Satz  ist  nur  mit  einer  gewissen  Ein- 
schränkung richtig  und  kann  überhaupt  nur  dort  befolgt  werden. 
wo  es  thunlich  iat,  insbesondere  also  bei  Leiatonhernien :  b<*i 
Sf'henkelhernien  wäre  der  tiefen  Lage  der  Bmchpforte  wegen  d«a 
PouparVsche  Banti  und  der  Samenstrang  in  Gefahr.  Die  gemeinte 
Einschränkung  besteht  darin,  dass  man  den  Brnchsack  zwar 
recht  hoch  hinauf  spalten,  aber  unterhalb  der  einklemmenden 
Stelle  einen  Theil  dosBelbcn  stehen  lassen  soll.  IUesen  weisen 
^iath  hat  A.  Cooper  gegeben  und  ihn  damit  motivirt,  dass  man 
sonst  sehr  leicht  mit  dem  suchenden  Finger  durch  die  Brucli- 
sackwände  hinaus  zwischen  den  Brnchsack  und  die  Bruch- 
pforle  gerathen  und  ein  scheinbar  einschnürendes  Gebilde 
(iurchtrennen  könnte .  während  die  eigentliche  Incarceration 
nicht  behoben  wird. 

Nach  genügender  Eröffnung  des  Bruohsackes  ducht  man 
die  incarcerirende  Stelle  auf.  Man  dringt  zwischen  dem  Ein- 
geweide und  der  Hnichsackwand  mit  dem  linken  Zeigefinger 
vor,  bis  man  an  den  freien,  immer  scharfen,  immer  sichel- 
förmig gestalteten  Incanierationsring  gelangt..  Manchmal  gelingt 
es ,  einen  Theil  der  Fingerspitze  zwischen  dieser  Sichel  und 
dem  Eingeweide  vorzuschieben  ;  manchmal  ist  nur  <ler  Nage] 
im  Stande,  einzudringen.  Jedenfalls  kann  man  den  Finger 
auch  an  mehreren  Stellen  vorschieben,  um  zu  sehen .  wo  am 
meisten  Raum  ist. 

Das  D  c  b  r  i  d  e  m  e  n  t  oder  die  Lösung  der  Einklemmung 
ist  ein  sehr  delicater  Act,  wenn  das  Eingeweide  der  Bmch- 
pforte fest  anliegt.     Die  meisten  Chirurgen  verfahren  dabei  in 


folgender  Weise.  Ein  Coöper' Aches  Hemiotom  wird  mit  seiner 
Fläche  an  die  Volarscite  des  Fingers  angelegt  nnd  mit  dem 
Knöpfchen   über  die  incarcerirende  Stelle    vorgeschoben.     Nun 
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wird  68  80  nm  ilie  Axe  gedreht,  dasä  die  Schneide  des-selht^n 
tßBgen  den  einklemmenden  Ring  sieht.  Hierauf  drückt  derselbe 
Pinger,  auf  dem  es  vorgeschoben  wird,  auf  deai  Rücken  des 
Meeaers,  bis  ein  Krachen  anzeigt,  dand  der  Ring  durchgetrcnnt 
ist  fPig.  i>ö).  Fast  jedes  \\''ort  dieser  Vorschrift  bedarf  noch 
edner  kurzen  Ergänzung. 

Das  Instrument  selbst  ist  ein  stellbares  Knopf- 
n«.  ..»1.  bistouri,  das  nur  an.  seinem  vorderen  Theile  in  der 
Länge  von  etwa  2 Cm.  eine  Schneide  besitzt ;  es  ist  con- 
cav^  weil  es  dann  von  der  Spitze  des  leitenden  Zeige 
tingers  absteht ,  wodurch  diese  zu  einem  stärkeren 
Dmck  befähigter  ist,  als  wenn  das  Messer  seiner 
ganzen  Länge  nach  aufliegen  würde .  dieser  Krüm- 
mung wegen  lässt  es  sich  auch  leichter  in  verstecktere 
Brnehj>forten  einführen  (Fig.  Ö6). 

Wo  die  Einklemmung  sehr  heftig  ist,  räth 
Linhart  an.  den  Zeigefinger  zunächst  so  einzuiühren, 
dass  der  Nagel  gegen  den  Einklemmungsring,  die 
Palma  gegen  das  Eingeweide  sieht,  weil  äo  die  Fühl- 
tläche  des  Fingers  den  Darm  besser  fülilen  und 
schützen  kann.  Hierauf  soll  das  Instrument  am 
Dorsnm  des  Fingers  eingeführt  und  der  Ring  nur 
so  weit  eingeschnitten  werden^  dass  man  den  Finger 
vorschieben  könne.  Dann  sull  das  Messer  auf  dem 
Rücken  des  Fingers  zurückgezogen,  der  Finger  mit 
der  Palma  gegen  den  Ring  gewendet  und  erst  hierauf 
das  Messer  auf  der  Palma  vorgeschoben  werden,  um 
das  Debrideraent  zu  vollenden  v^ig.  57).  Wenn  man 
i'inen  guten  Gehilfen  hat,  der  don  Darm  vom  Finger 
wegzieht,  ao  braucht  man  nicht  zu  befürchten,  dass 
der  Darm  verletzt  wird.  Einzelne  <1iirurgen  haben 
das  DtH^ridement  auf  der  Hohlsonde  vorgenommen;  man  hat 
•ogar   besondere     Hohlaonden     zu     diesem    Zwecke     eri'unden 

Fi«.  57. 


<licry,  iiuguier,   Vidal),    Abgesehen  davon  ,  dang  der  Finger  ein 
imTuittelbarcri  Gefühl  von  den  Theilen  gibt,    ist   es  schon  vor- 
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gekommen ,  <iage  man  duroh  Jie  Hohlsonde  den  Dann  verletart 
hat.  Da.«  Insttoiraent  ist  also  nicht  anzarathen. 

Man  schneidet  durch  Drnck  und  nicht  in  sägenden  Zügen, 
weil  man  nur  so  viel  durchzuschneiden  braucht,  als  sich  an- 
spannt. 

Man  achneidet  immer  in  jener  Richtung,  in  welcher  man 
die  Verletzung  eines  Blutgefiissea  oder  eines  wichtigen  benach- 
barten Gebildes  (A.  epigastrica  bei  den  Leistenhernien  ,  Vena 
cruralis  bei  den  Schenkelhemi^n.  Samenstrang  bei  beiden  u.  s.  w.) 
vermeiden  kann.  Wäre  dies  nicht  möglich,  so  macht  man  lieber 
mehrere  kleine  Einkerbungen  an  verschiedenen  Stellen,  ft£aucbe 
Chirurgen  haben  bei  gewissen  Hernien  (Nabelhernien)  das 
D^bridement  auch  mit  der  Scheere  vorgenommen,  was  nur  dort 
gestattet  ist,  wo  man  die  Theile  genau  aufgeladen  hat  und 
genan  sieht. 

Schon.  vlrwrtUfi  nnd  Lebiane  liab«n  aber  empfohlni,  die  in'-arrorirt'iid* 
ßUlle  »uf  unhiiitige  Weise  Lti  erireitera.  Arnand  hat  biexn  »tiimpfr'  lUkiro 
(tmpt'ohlen :  «päter  sind  complic:irtr  lustrummUö  hiefür  ertandrn  wordou.  M«a 
rühmte  der  noblntigen  Krveiternng  nach,  daMt  jfnlc  V^rlety.ung  von  BlDts«f3UiMa 
unmu^lich  j^'nuicht.  eine  zweiip  Ptritonilalwnndc  (an  dftr  Stdlr  d«!«  T>i>brid*meDi| 
vermieden  und  die  Mü^lithkvit  einer  Vorsrhlehung  der  Darme  in  den  snha^ruoen 
Ranm  dnrch  die  Wunde  am  BiuschtiiLnin^riog  sicher  umicaaff'^u  wird,  Kin* 
gewendet  wurde  (rei.'eD  die  Methode,  dass  sie  roh  i»t,  daasäie  die  Theile  qaotficht, 
dan  sie  oft  nicht  eelin^t.  lAnhnrt  hat  tdch  d^r  imhiutigeu  Eiweiteruoi;  warnt 
angeuommen,  ttie  hiiofig  niiHgeUbt,  und  durch  Erfuhruuir  gezeigt,  tltm  di» 
ijuetfichang  nichts  maohf^:  allein  er  hat  doch  ztifct*)|^')Mfu,  dass  die  MünfpuT-iHon 
aicbt  immer  ^elinfct.  uod  dasa  man  doch  schneiileu  mü»»e.    liaffir  um:  m 

Hedoch  entgegenhalten,  das«  die  angeblichen  Vortheile  iiroturteDtheila  ilh  .   ! 

Die  kJeine  PeritoDäAlwnnde  deH  OrbridemcDt  ist  Mcher  nicht  in  Ai^.  hUj;  x.u 
tiringen;  die  Reposition  in  dm  snhflerii.xen  Kaum  l<4t  nnr  ein  oder  das  aadrrv 
Mal  wirklich  vori^ekommen ;  wai«  aber  die  Verletznn?  der  Blntifefiliia«  fattrilTT, 
■o  wird  ein  i^eschirktcr  Operateur  «ie  so  vermeidf^n  wi«sea,  ein  angMchicktcr 
wird  aber  mit  dam  Haken  vielleicht  einen  Darm  j^errciMden. 

Ist  das  Debridement  ansgeiuhrt,  so  sucht  man  die  incar- 
cerirte  Schlinge  etwas  vorzuziehen,  um  sie  genau  besehen  zu 
kennen  Linhart  hat  zu  dem  Zwecke  Uaken  eingesetzt,  um  den 
Einklemraungsring  noch  mehr  zu  erweitem.  Die  Besichtigung 
de«  Darmes  geschieht  ha\iptHächlich  zu  dem  Zwecke,  um  zu 
sehen,  ob  nicht  Gangrän  vorhanden  ist  oder  einzutreten  droht, 
ferner  um  sich  etwa  über  die  Art  der  Tnoarceration  und  über 
mögliche  abnorme  Befunde  an  der  Schlinge  Anfscbloas  xu 
verschaffen. 

Nun  schreitet  man  zur  Reiiosition.  Diese  ist  »ehr 
häufig  ein  schwieriges  Manöver  Wenn  nur  eine  einzige 
Schlinge  vorliegt,  so  drückt  man  ihren  Inhalt  aus  und  schiebt 
sie  zurück,  indem  man  sie  zwischen  die  Spitzen  der  ersten 
drei  Finger  fasst.  Liegen  mehrere  Schlingen  da,  so  hat  man 
oft  sehr  viel  Arbeit.  Man  handelt  nach  der  Regel ,  indem 
man  den  Darminhalt  der  einen  Schlinge  cntlet^rt  und  sie  mit 
dem  Zfligpfinger  vorschiebt,  während  die  andere  mit  dem  anderen 
Zeigefinger  nachgeschoben  wird;    aber  die  Regel  hilit   oft  gmr 
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"mchtÄ,  die  eingoschobene  Schlinge  fallt  wieder  vor.  andere 
kommen  nacb.  und  s(i  muss  man  mitunter  Hehr  lange  Zeit  und 
im  Schweisse  des  Angesichtes  arbeiten.  Manchmal  bedeutet 
dae  fortwährende  Wiedervorfallen  der  Schlingen  nichts  Gutes. 
AVir  werden  davon  später  sprechen.  Nehmen  wir  vorläufig  an, 
PS  gehf»  der  Darm  zurück,  so  vergesse  man  ja  nicht,  den  Finger 
in  den  Bruchcanal  einzufiihren,  mit  ihm  bis  in  die  Bauchhöhle 
vorzudringen  und  denselben  an  dem  inneren  Bnichring  rings 
hemm  coutroliren  zu  lassen .  ob  der  Hing  an  allen  Punkten 
frei ,  und  oh  hinter  demselben  nur  weiche  und  ausweichende 
Schlingen  zu  fühlen  sind.  Hie  Wichtigkeit  dieser  alten  und 
goldenen  Regel  werden  wir  bald  einsehen.  Dass  man  bei  rechts- 
sintigen  Coecal-  und  linkseitigcn  Flexurbrüchen  die  Reposition 
nicht  vornehmen  kann,  sondern  nach  ausgeführtem  Debridement 
nur  <lie  Wunde  noch  zu  versorgen  hätte,  ist  selbstverständlich. 
Aber  unter  Beobachtung  antiseptischer  Cautelen  wären  die 
Vorschläge,  die  genannten  Darmabschnitte  herauszupräpariren 
und  zu  reponiren ,  zu  vorsuchen. 

Was  das  Netz  betnifft,  so  wird  es  zurückgeschoben^  wenn 
es  frei  daliegt  und  nirht  klumpig  hypertrophirt  ist.  Im  letzteren 
Falle  lassen  es  einige  Chirurgen  im  Brurhsacke  liegen;  andere 
tragen  die  hypertrophischi'n  Afussen  ab  und  reponiren  den  Rest 
nach  Unterbindung  der  Gefanae.  Die  Massenligatur  des  Netzes 
wurde  für  jene  Fälle  empfohlen,  wo  die  Arterien  desselben  so 
zahlreich  und  so  erweitei-t  sind,  dass  die  isolirte  Ligatur  der- 
selben sehr  umstiindlich  ,  vielleicht  auch  unsicher  wäi*e  und 
schliesslich  die  ungeheure  Menge  von  Ligaturen  auch  eine 
Eiterung  von  zahh'eichen  Punkten  nach  sich  ziehen  müsste. 
Vom  Standpunkte  der  offenen  Wundbehandlung  war  allerdings 
die  Argumentation  ganz  richtig.  Wenn  man  aber  antiseptisch 
verfahrt,  so  wird  man  jedenfalls  nicht  wollen,  dass  ein  Gewebs- 
klumpen  in  der  Wunde  der  Gangrän  verfällt.  Zwar  weiss  man, 
da£ts  dünne  und  fest  angelegte  Ligaturen  das  Netz  nicht  zum 
Absterben  bringen;  allein,  was  soll  die  wuchernde  Masse  im 
Brnchsacke  ftir  einen  Zweck  haben  V  Ich  glaube,  dass  statt  der 
f&r  obige  Fälle  anempfohlenen  Massenligatur  jedenfalls  die 
Abtragung  des  Netzes  auszuführen  ist.  Die  Blutung  kann 
gross,  die  Blutstillung  umständlich  ausfallen;  aber  man  kann 
j*ich  helfen.  Man  breitet  das  Netz  aus ,  sieht  die  grossen 
Ärtcrienatümme,  and  unterbindet  sie  zuerst  isolirt,  so  zu  sagen 
in  der  Continuität,  indem  man  mitteist  einer  knimmen  Nadel 
einen  Catgatfaden  herumführt;  dann  trägt  man  den  Klumpen 
ab  und  näht  entlang  der  Wunde  die  Netzplatten  an  einander 
mit  Catgut ,  so  dass  jede  Blutung  unmöglich  wird.  Ich  bin 
dafür,  dass  man  das  Netz  in  die  Bau<hhöhle  reponire,  und 
halte  es  für  nicht  motivirt,  wenn  man  es  bloa  in  die  Bmch- 
nforte  hineinschiebt  und  sieh  noch  dazu  verspricht  ^  es  werde 
Qort  wie  ein  Pfropf  anwachsen  und  das  Entstehen  einer  neuen 
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Hernie  verhindern.  Eratiich  ist  diese  Wirkung  sehr  proble- 
matisch, zweitens  aber  ist  ein  zu  einer  Bruchpforte  hin  aus- 
geapannte,s  Netz  kein  gleiehg-iltiger  Besitz;  es  können  daraatf 
innere  Einklemmnngen  entstehen,  und  wenn  somit  auch  (Iä.-* 
Entstehen  einer  Hernie  hintangehalten  würde ,  so  wäre  der 
andere  Nachtheil  grösser,  so  wahr  als  eine  innere  Incarceration 
schlimmer  ist,  denn  eine  äussere.  Da  es  aber  auch  nicht  in 
unserer  Macht  i^teht,  die  Anwachsung  des  Netzes  in  der  Brach- 
pforte ringsum  zu  erzeugen,  so  ist  das  LieiLi:eulag8en  de^elberi 
an  diesem  Punkte  noch  von  dem  Nachtheile  begleitet ,  d»Ä)* 
sich  liier  ein  sehr  enger  t'anal  bildet ,  in  den  ein  Darm  vor- 
treten und  um  so  heftiger  incarcerirt  werden  kann. 

Wir  haben  bisher  die  Verhältnisse  berücksichtigt,  die  sich 
bei  einer  freien  Hernie  darbieten.  Es  ist  noch  zu  sagen ,  wa* 
bei  äuge  w  ac  hnen  em  Bruidiiuhalt  zu  thun  sei.  Hat  man  bei 
der  Eröffnung  des  ßruchsackes  eine  pellucide  Stelle  gefuntien. 
und  somit  den  Darm  an  einer  glänzenden,  mit  Serosa  aber- 
zogenen Flänhe  blossgolegt.,  so  verfahrt  man  am  bebten  so.  wie 
es  schon  Heliodor  bezüglich  der  nicht#incarcerirten  Hernie  an- 
gegeben hat:  „Wir  eröltnen  den  Bruchsack  an  einer  Stelle,  wo 
er  leer  ist.  nur  insoweit,  dasa  wir  den  Finger  einfuhren  können: 
dann  führen  wir  den  Zeigefinger  ein  und  trennen  auf  demselben 
den  Bruch.sack  entlang  der  Anwachsnngsstelle  an  den  Darm 
ilurch,  indem  wir  die  ^;anze  angeheftete  Partie  des  Peritoniiuras 
in  ihrem  ZnsHmmenhange  mit  dem  Darme  belassen."  Wie  aber, 
wenn  die  Adhäsionen  lien  Darm  allenthalben  betreffen,  ins- 
besondere, wenn  der  Darm  im  Umfange  des  Jncaroeratiooaringe» 
angeheftet  wäre?  Dann  ist  die  Sache  schwierig;  zum  Gltieke 
kommt  aber  da^  Verhalten  sehr  selten  vor.  IHinn  miisate  man 
jedenfalls  an  der  Einschnürungsstelle  V(m  aussen  in  die  Tiefe 
jiräpariren,  mit  höchster  Vorsicht  und  förmlich  nur  Faser  für 
Fasor  duri^htrennen  unter  forwährend  wiederholtem  Veruache» 
ob  sich  der  Darminhalt  schon  reponiren  lässt.  Ist  das  einmal 
der  Fall,  dann  braucht  man  luchts  weiter  zu  thun.  Diese 
Schwierigkeiten  können  nur  dort  vorkommen,  wo  die  Hernie 
sehr  klein  ist;  denn  wo  eine  wirkliche  Schlinge  lii'^gt,  gibt 
es  gewiss  mehrere  Stellen  wo  der  Darm  frei  ist,  nnd  dann 
wird  die  Auspräparirung  der  Schlinge  leichter  sein.  Es  haben 
indessen  auch  erfahrene  Operateure  gestanden,  das»  sie  bfi 
Anwachsung  des  Darmes  an  den  Bruchsack  grosse  Schwierig* 
keiten  vorfanden  und  dass  sie  an  der  Aussenseite  des  Brncl»- 
sückes  länger  präpariren  mussten,  bevor  sie  wieder  eine  Stelle 
autrafcn,  wo  der  Darm  sich  blosslegeu  Hess.  —  Wenn  das  Netz 
au  den  Bruchsack  angewachsen  ist,  so  hält  man  sich  an  folgende 
liegeln.  Adhäsionen  mit  dem  <truude  des  Bruchsaokea»  wetdtn, 
wenn  sie  locker  sind,  stumpf  gelöst:  sind  sie  strangförmitf»  fto 
werden  si»*  durchgeachrntten  ;  Adhitrenzen  an  der  Bniohptorte 
kann  mtm  bestehen  lassen;   Adhärenzen  an  den  Darm  mttMeu 
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mit  .«('Ibstverstänfllichor  Sorgfult  gelöst  werden.  Dann  handelt 
es  sich  aber  darum  .  ob  das  lo8gelÖ8te  Netz  klumpig  ist  oder 
nicht :  das  hypertrophische  wird  jedenfalls  abgetragen. 

Kehren  wir  nan  zum  weiteren  Verlaute  der  Operation 
zux-ück ,  so  bleibt  uns  nach  gelungener  Reposition  nur  noch 
die  Versorgung  der  Wunde  zu  besprechen. 

Bei  üer  offenen  Wandbehaodlung  war  e^  eine  Haaptfra^,  nb  man  don 
Brockftack  winder  Kunaheo.  odt^r  ob  ui»u  in  dmis^lben  ein  Leiowandläppcheu 
•iafUjeti  8oU.  Das  Zunähen  hat  haaÜK  za  Eiterretentiou  Vor&nlastiun^  gegeben; 
BMI  bar  es  allgeuiein  aali^«ie:t9b«Q.  Die  KinlahranK  des  LiipprhunN  hatte  eJovii 
«ehr  wichtiem  Zweck.  Die  SchweUnog  der  änicliliiiUea  wurde  nantlich  immer 
rioe  sehr  btH)ent(>ade,  wenn  Eiterung'  eintrat.  Qerade  so  wie  bei  der  Badtcal- 
tociflion  der  üydrorele,  so  trat  hier  eine  phlegmonoan  Infiltration  all^r  Schichten 
auf,  die  ficinacbtc  Witndo  wurde  dadnrch  kii  )cl*?in  oder  Rans  verleirt  tind  ver- 
klebt, der  Patient  äel>crte  und  man  miLsnte  mitauter  rodhuam  den  Weie  In  den 
oit«rgrefliUt«n  Itmchsack  aufsuchen ,  um  die  Retcnüon  der  Secrete  eq  hebco. 
Vvr  Finger  kam  hünH<  Kwiscben  au'Iere  Schichten,  man  musste  Gegen öli'onngea 
■tnehen  u.  dgl  Das  Leinwandliipprheu  wies  wenigstens  den  Secreten  den  Abflugs. 
rat4r  d<*r  fUtt^r'achtm  Wundbobandlnng  ist  das  Alles  erspart.  Man  kann  den 
HmckMck  nahen,  die  Wunde  der  austverpu  £>chichteu  ebenfalls,  nnd  es  komfttt 
nldit  xa  jenen  Sceueo,  die  für  oijs  livui«  etwa»  Cnlieiinliches   habe:» 

Mit  der  in  neuerer  Zeit  eingetretenen  häufigen  Pflege 
der  Hadicaloperation  der  Hernien  trat  auch  die  Methode  auf, 
nach  gemachter  Hemiotomie  die  Radicaloperation  der  Hernie 
anszufiihren.  Wenn  man  eich  an  da.s  erinnert,  was  wir  über 
die  Ert'olge  der  Radicaloperation  angeführt  liatten ,  so  wird 
man  diese  Combination  der  Operationen  vollkommen  billigen 
laiid  doch  vollkommen  sicher  sein,  dass  der  Ert'olg  oft  ausbleibt. 
In  der  weiteren  Nachbehandlung  bildete  vornehmlich  ein 
Punkt  ilen  Gegenstand  einer  oft  imd  oft  wieder  aufgenommenen 
Controverse.  Soll  man  nach  der  Operation  ein  Abtuhrmittel  geben 
4)der  nicht?  Oder  soll  man  vielmehr  Opium  geben?  Für  das  erste 
schien  der  llmstanil  zu  sprechen»  dass  die  rasche  Entleerung  des 
ilarmeanals  den  Meteorismus  sofort  beseitigen  und  das  Allgemein- 
lieHnden  des  Kranken  schnell  bessern  müsate.  In  der  That 
••rlcichtert  ein  Stuhlgang  den  Kranken  auf  eine  überraschende 
Weise :  der  Puls  wird  normal,  ein  angenehmes  GelÜhl  von  Wärm« 
stellt  sich  ein  und  der  Patient  wird  ;janz  heiter.  Dieser  Wechsel 
in  der  Soene,  der  sehr  häuüg  ohne  jede  künstliche  Nachhilfe 
mit  einem  Abführmittel  vor  sich  geht,  veranlasste?  die  Anwendung 
von  leichtem  Abführmitteln.  (Emulsio  amygdalina  mit  Aq.  laxat. 
i»der  kleinere  traben  von  Ricinus.)  Zu  den  Anhängern  dieeeü 
VrrfahrKns  gehörte  vur  Allem  Dieffenbach,  und  seine  Autorität 
war  liir  sehr  Viele  maassgebend.  Für  das  gegeutheilige  Ver- 
fahren, für  die  Anwendung  des  Opiumßt  sprach  wiederum  die 
Erwägung,  dass  der  Darm,  der  durch  die  Einklemmung  und 
häu6g  auch  durch  die  Taxis  gelitten  hat,  vor  Allem  der  Ruhe 
bedürfe.  i>iese  Ansicht  vertraten  in  besonders  energischer 
Weise  HiJton  und  Stromeyer.  In  Frankreich  wurde  diese  aogeii- 
Kcheinlich  wichtige  Frage  nehr  häußg  discutirt  and  immer 
Albert.  Chironrie.  III.  19 
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blieben  die  Meinungen  getheilt;  der  bedeutendste  der  neneren 
französischen  Herniologen,  Gosselin,  liut  sich  dahin  ansgeBprochen. 
dass  ep  unmittelbar  iiac^li  der  Operation  fast  unmiiglieh  ist, 
die  richtige  Indication  in  diesem  Punkte  anzugeben ,  und  dasa 
man  daher  in  der  ersten  Zeit  expectativ  verfahren  solle.  J* 
denkenden  Chimi'gen  niuss  es  widerstehen,  die  verachiedena 
Falle  ohne  Wahl  nach  einer  und  derselben  Methude  2a 
behandeln,  und  so  mnss  man,  glaube  ich ,  auch  hier  von  Fall 
zu  Fall  anders  handeln.  Wenn  der  Darm  durch  lange  TaxU* 
versuche  gelitten  hat,  wenn  man  bei  der  Hentiotomie  ^lutinndirte 
Stellen  anf  der  Schlinge  gefunden  hat,  so  kann  man  venuinftiger 
Weise  nur  den  einen  Zweck  verfolgen .  dass  der  Darm  linhe 
habe.  Eis  ist  ja  doch  keine  .seltene  Erfahrung,  dass  in  diesen 
Fällen  einige  Tage  nach  der  Operation  etwas  Darniinhalt  im» 
der  Wunde  zn  fliegsen  beginnt,  dass  also  eine  Perforation 
stattgefunden  hat,  die  glücklicherweise  nicht  in  die  freie  Bauch- 
höhle /u  erfolgen  pHegt  und  in  der  Regel  spontan  ausheilt. 
Es  wäre  gegen  alle  Vernunft,  in  aolchen  Fällen  Abfuhrmittel 
zu  geben,  die  der  Perforation  Vorschub  leisten  können;  e» 
wiire  auch  unklug  und  unverantwortlich,  nnr  passiv  zu  bleiben; 
da  gibt  man  sofort  Opium.  In  späterer  Zeit  wird  man  dieses 
MittrO  dort  anwenden,  wo  sich  nachträglich  leichte  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  um  die  Bruchpfortc  herum  zeigen  (Fieber, 
Schmerz  bei  Druck,  leichter  Meteorismus),  iider  wo  heftige 
Koliken  auftret-on.  Das  Mittel  hat  also  eine  ganx  gut  motivirte 
Indication.  Wenn  aber  der  Darm  unbedenklich  aussieht,  so  i»t 
in  der  That  kein  Grund  einzusehen  .  warum  man  Opium  ein- 
geben sollte.  Lässt  man  diese  Fälle  ohne  Therapie  verlaufen, 
so  sieht  man ,  dass  in  einer  Anzahl  derselben  Abgang  von 
Winden  oder  von  Stuhl  sehr  bald  auf  natürlichem  Wege  erfolgt. 
Tritt  dieses  etwa  im  Verlaufe  von  '2-i  Stunden  nicht  ein ,  »o 
winl  man  ein  Klysma  oder  ein  leichtes  Abführmittel  ^eben. 
Also  auch  das  Abführmittel  hat  seine  Indication.  Die  wahl- 
lose Verabreichung  von  Abführmitteln  ist  offenbar  dem  Wunsche 
entsprungen .  den  Kranken  sobald  als  möglich  zn  erleichtern. 
Dass  diese  Methode  gute  Resultate  haben  könnte,  das  erklärt 
Siromeycr  wohl  ganz  richtig  daraus,  daaa  iJicffenbach  ein  An- 
hänger der  frühzeitigen  Herniotomie  war,  dass  er  also  zumeist- 
auf  Därme  stiess,  die  nicht  stark  gelitten  haben;  er  macht 
aber  auch  aufmerksam ,  dass  selbst  bei  Dieffenba^h  sich  Beob- 
achtungen vorfinden,  wo  die  laxative  Therapie  offenbar  Sehaden 
angerichtet  hat^  wenn  der  Darm  sclion  gelitten  hatte.  Da»  ist 
schwer  zu  beweisen,  aber  trotzdem  wird  jeder  zugeben,  daas 
es  eine  unverantwortüi'he  Therapie  sein  kann,  bei  morscheren 
Darmwandungen  heftige  Peristaltik  anzuregen. 

Was  die  Nahrung  betrifft,  so  wird  man  in  den  ersten 
Tagen  Flüssigkeiten  (Brühen,  Suppen),  dann  leichte  Fleisch- 
speisen  nehmen  lassen. 
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Noch  anf  «inen  I'nnkt  möchte  ich  ^ie  anAnerknin  aachen  iJei  L'^utcu, 
di«  An  8tJtrkeni  Hnsten  leid«^n,  muss  mnn  sich  vornehea,  dtss  Mf  Hfirnie  nicht 
wiftder  vorgetrieben  wird.  Vor  etwa  13  Jahren  ,  als  der  /.iwer'scho  Y«*rband 
noch  in  äeiuur  nrsprünglichcn  Form  (I'asta  auf  StaniolpA|iier)  versucht  M'urde, 
machte  ich  Abends  hoi  einer  alten  Frau  die  Horniotomlc  einrs  Schenkelbruche;« 
aad  legte  den  Verband  an.  In  der  Nacht  wiinle  ich  r.n  derselben  gerufen  und 
fknd .  dass  etwa  I  Meter  Dünndarm^h Untren  durch  die  AVnndo  vorgetreten 
waren ,  welche  auf  dem  ßuuche  und  dem  Schenkel  lagen  und  von  der  Carbol- 
pwt&  jammerlich  be«chuiiert  wureu.  Die  Kranke  htibtete  heftig,  und  e«  hat  eine 
ätonde  gedauert,  bevor  ich  die  Schlingen  ordentlich  gereinigt  und  wahrend  der 
DnanfbOr liehen  HnstenaufiUle  reponirt  habe.  Ich  nahtf  dauu  die  Hautwunde 
XU  und  legte  iilterdios  ein  Bruchhand  an.  f>]dnm  hatte  ich  schon  zu%or  ver- 
ürdnet.  Ua  man  bei  der  hentigun  Auv/erichen  BehandJong  die  Wunde  ohnehin 
näht,  so  wird  ein  Vortreten  der  Eingeweide  schlimmsten  FalU  in  ilfu  Uruch- 
sack  erfolgen:  aber  die  Därme  könnten  .«.ich  dann  von  Neuem  incarceriren  und 
daher  wird  man  schließlich  doch  ein  Bruchband  anlogen,  wenn  der  Husten  süihv 
heftig  sein   hoIUc. 

Die  Herniotomie  ohne  Bruchsacker  Öffnung 
ist  schon  von  Pierre  Franco  geübt  worden  und  galt  ihm  als  das 
Nfirmalverfahren ;  denn  die  Erüffnnng  des  Brnc'h.saokes  hielt,  er 
iur  einen  Eingriff,  der  nicht  immer  nothwendig  sei.  Allgemein 
l»eneunt  laan  aber  das  Verfahren  als  das  Pc/rt'sche  und  mit 
vollem  Rechte ,  da  die  Bemerkungen  Franco's  ganz  unbeachtet 
blieben  und  das  Verfahren  erst  durch  Petit  in  grü.-iserem  Um- 
fange  geübt    und    zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  wurde. 

Schon  an  PeiWa  Zeiten  wurden  gegen  da«  Verfahren  Rinwnrl'e  erhotwu. 
welche  Pet>t  noch  HOj&hriger  ITebunp  dcfselben  zn  widerlegen  sucbte  .  seit  dieser 
Zrit  wiederholten  sieh  neue  Etnwiirfe  und  uene  Widerlegungen  hundertfach ; 
noch  sonderbarer  ist  die  ErBcheinuug.  das«  auch  die  alten,  schon  widerlegCru 
Einwand«  nneniiUndUch  voo  Neuem  auftai;chen.  Der  Grund  davon  ist  der,  da^ä 
man  dae  Verfahren  als  ein  allgemelu  giltiges  ansehen  wollte;  da»  war  es  aber 
ßr  yViV  selbst  durchaus  nicht.  Er  hnh  gani  ausdrücklich  jene  Fälle  hervor. 
in  denen  das  Verfahren  unzulässig  ist,  und  diese  waren  :  wenn  Dann  oder  Nett 
.alterirt"  sind,  wenn  man  eingedickten  Koth  au5  den  eingeklemmten  :?chUngen 
an  entleeren  hatte,  wenn  fremde  Köri>er  im  Darme  enthalten  sind.  Sehr  richtip 
hat  achon  6'.  A.  Hichtrr  den  absichtlich  uud  unabsichtlich  l'ulschen  Standpunkt 
der  Gegner  herx'orgehoben,  indem  er  cagte  ■  „Man  hat  dem  Herrn  Petit  di» 
Heinung  von  der  allgemeinen  Nützlichkeit  dicRer  Methode  gleichsam  aufgedrungen 
ndcr  anjredichtet .  um  sie  im  Allgemeinen  verwerfen  zu  kunnen.'^  Obwohl  die 
'•pcralion  ihren  Ursprung  in  Frankreich  hatte,  so  hat  sich  die  franzüsische 
Cliirnrgie  von  deraelben  sowohl  früher  als  nncU  in  neuerer  Zeit  abgewendet ; 
Schuld  daran  war  die  von  Ihipuytrent  und  Mat'jnt'juc»  ÄutoritUt  gestützte 
Ansicht,  dass  die  Einklemmung  in  den  meisten  F&lleu  durch  den  ßnich^ackhaU 
bedingt  »ei,  uud  dass  man  somit  fast  immer  nöthig  habe,  don  Brachsackhals 
SU  erweitern.  In  England  hat  die  Operation  au  .i.  t'ooper  und  Xet/  gewichtig» 
Anhänger  gewouneu ;  ihnen  scblosseu  sich  Ttaie .  J*a»j€t ,  Lüton,  Oat/ ,  ColU$, 
Lamrtftee  n,  A.  an,  unter  den  deutschen  Chirurgeu  wurde  Dießf.nbae)i  ein 
G*gD«r,  /2o«er  hingegen  ein  begeisterter  Anhänger  der  <  iperation ;  I>antft.  S<-hyh. 
Ihtntteichet,  Streubel^  fiutch,  Ooulrelepont,  Hauv\,  Rnvoth^  Könitf  u.  A.  nahmen 
«ich  derselben  mit  mehr  oder  weniger  Wonne  an.  in  neuerer  2eit  liat  die 
Methode  anch  in  Frankreich  einigen  Boden  dnrch  GoMe/in,  CAourel,  Coltou, 
T.t  Peiitu  errungen. 

Die  Frage  gibt  uns  eine  sehr  schöne  Gelegenheit  zu  einigen 
kritischen  Bemerkungen.  Wir  werden  dabei  nur  einzelne  der 
Gründe  und  GegengrUnde  prüfen ,  weil  eine  erschöpfendere 
Darstellung    zu   weitlSuHg    wäre.      Der    grüsste    Kegoer   der 

II»  • 
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Operation    war   Dieffenbaeh:    er  venvarf    sie   aus   dem  GruDile, 
well  man  im  Dankein  wirke,  d.  h.  über  den  Zustand  dea  Jtruch- 
inhaltes  nirhts  wisse.     Er  und  einige  Anhänger  liielten  dahrr 
die  Operation  dann    für  zulässig,   wenn    man    im  \'onius   eine 
bestimmte    Kenntni&s   über   den  Brueliinbalt    und    dii'  Urnacbe 
der  Eijiklemmnng  Laben  könne.    Dies  sei  in  zwei  Fällen  mög- 
lich.    Bei  ganz    kleinen    und  neuen  BrUelien  wisse  man^    da.4-< 
der  Brurhinhalt  nicht  angewarhson  ist,  dass  die  Inc^rceration 
nicht  von  einem    verdickten  BrucliÄackhalse    herrühren    könne, 
da  derlei  Verdickungen  erst  im  Laufe  der  Zeit  entstehen;  ferner 
sei  bei  einer  bestimmten  Kleinheit  des  Bruches  nicht  mögUefa, 
dass  sich    etwa   ver.^''hiedene  Thcile    des    BniehinlialteH   unter- 
einander wechselseitig  einklemmen,  man  könne  also  (dinewniters 
den  Bruchinhalt  zurückscliieben .  ohne  zu  helÜrchten,  daas  die 
Einklemmung  in  der  Bauchhöhle  fortdauern  würde.    Bei  alten 
und  grossen  Brüchen,  meinte  man,  sei  die  Brachpforte  ohnehin 
sehr   weit,   ein  Debrideraent   vom   Bruchsacke   aas   also  nicht 
nothwendig;    zudem  bestehe  die  Gefahr,    dasa    die   reponirten 
Därme    im    Bauche   nicht   Platz    finden    und   wiederum  an  die 
Luft    vorfallen  würden ;    hier    sei    also    wiedenim    die    extra- 
peritonäale    Methode   vortheilhaft.      Dieffenbaeh    selbst    betonte 
überdies .  dass    die   Operation    bei    Nabel-    und    Bauchbrüchen 
älterer  Personen,    insbesondere  der  dickleibigen,   von  gro^tsem 
Werthe    ist,    indem    die  Erötfining  des  Peritonäums  in  diesen 
Fällen  nicht  nur  den  Luftzutritt,  sondern  auch  das  T  <mi 

\m\  Wunfisecreten  und  Eiter  in  die  Bauchhöhle  •  t  .,  fit, 
zwei  Üebelstände ,  die  bei  der  ErÖttnung  eines  Leisten-  oder 
Schenkelbruchsackes  allerdings  nicht  zu  furchten  sind.  Einzelne 
Autoren  hielten  das  Verfahren  beim  Vorhandensein  von  aus- 
gebreiteten Adhäsionen  tÜr  wej*thvoll :  so  f.  M.  I^ngenbeck. 
Hesselhnch ,  Blasius ,  Zang ,  Chelius.  Man  argnmentirt.e  so:  wenn 
die  Adhäsionen  am  Bruch  sack  halse  vorhanden  sind ,  so  kann 
man  Ja  das  Debridement  von  hier  aus  nicht  vornehmen;  sind 
die  Adhäsionen  am  Hruchsackkörper  ausgebreitet  und  fest,  »o 
ist  eine  Befreiung  des  Darmes  aus  ihnen  schwierig,  vielleicht 
unthunlich  und  gefährlich.  Einzelne  Autoren  hoben  midlich 
auch  hervor ,  dass  die  Methode  dort  anzuwenden  .nei .  wo 
die  Einklemmung  positiv  ausserhalb  des  Bruohsucke«  vor- 
gefunden werde. 

Wenn  man  diese  Ansichten  überlegt,  so  fällt  vor 
auf,  dass  bei  der  Beurtheilnng  iler  Metiiode  von  zwei 
verschiedenen  Standpunkten  vorgegangen  wurde.  Auf  der 
Seite  will  man  die  Methode  dort  nicht  gelten  lassen,  wo  über 
die  innere  Situation  im  Bruche  Unklarheit  herrscht;  auf  der 
anderen  Seite  setzt  man  aioh  über  derlei  Hedenken  frisch  hinweg 
und  hat  nur  den  Vortheil  der  Nichteröffnung  des  Pcritoniniiis 
im  Auge.  Diese  Inconäennenz  fällt  stark  bei  Dieffenbaeh  auf. 
Er  hält  die  Methode  bei  Nabel-  und  Ventralhemien  für  werth- 
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il  sie  (He  Peritonitis  verhindert;    da  findet  er  v»  ganz 

onbedonklich.  darüber  „inj  Dunkel  zu  bleiben",  wie  es  im  Brache 

Helbst  anitsieht  ;    bei  Schenkel-  nnd  Leistenhernien   jedoch  will 

er  vor  Allem  klar  sehen.    Eine  ähnliche  Inconsequenz  liegt  in 

der ,    auf   angewachsene    Brüche    sich    eretreckenden    Ansicht 

einzelner  Autoren.  Bei  freien  Brüchen  muss  man  klar  werden, 

wie  es  innerhalb  des  ßruchsackes  aussieht;  bei  angewachsenen 

Brüchen  aber  braucht  man  nicht  klar  zu  sehen !    Und  ähnlich 

int-onseqnent    ist    die   Arp;uineiitatic>u .    dir    von  der  Grösse  des 

Bnichos  aiutgf'lit.  Bei  kleinen  Brüehm  soll  es  nirlit  anzunehmen 

"ein.  dass  sieli  'llieili'  de^  Bnuhinlialtes  wefhs»dseiiigeinkh»mmen, 

wt»il    dei*    Bruchinlialt    nur    aus    einer    Schlinge    besteht :     nun 

iniM'litf  man  glauben,  dass  bei  groi-sen   Riiicben  ,   w«'  dii-  Wjihr- 

-shf'inliehkeit .    dass  sieh   die  Theile  wechselseitig   einkleniuien. 

grosser,  angennmineu  werden  müsste,  die  Eröfl'nung  des  Bruoh- 

«aekesi  anemptoblen  wird;  aber  gerade  im  Grgentheil.  hier  wird 

vor  der  Kmifuung  gewarnt.   M;ui  sieht,  ibiss  die  Einwendungen 

.gegen  die  O^teration  nur  von  thenretiscber  Natur  und  ülierdies 

ii4'nt  genau  fiberlegt  wiiren.    Diejenigen  Chirurgen,  welche  die 

Methode  versuchten,  wai*en  daher  bald  von  allen  Bedenken  frei. 

Ks  bekehrten  sich  die  entschiedensten  (legner  nnd  wurden  aus 

ihnen   die  wärrnaten  Anlninger.    so  unter  Audrren  Busch.     Die 

^'      '     trig  lijit  diinii   nitrhtmglieli  gezeigt,  wie  günstig  die  Er- 

._  I     des  Verfahrens   sind,     fhcuwet    hat    unter  I5<>  Fällen 

'J:^  rödtliihe  Ausgange  eonstatirt.  so  dass  unter  ti  Fällen  einmal 

dtr  Tod  eint  litt,  ein  Vprhältni88>    welches  weit   günstiger  ist 

als  das  der  Heritiotomie    mit  BruchsaokerÖffnuug. 

Man  muss  sich  wirklich  wundi-rn.  dass  in  dieser  Angelegen- 
heit ilaa  wichtigste  Argument,  das  für  die  Operation  spricht, 
gar  nicht  beachti*t.  gar  nicht  iTwogm  wurde,  oltwohl  es  schon 
der  tretfliche  G.  A.  Richter  in  schlagender  Weise  vorg<>bracht 
hatte.  Er  sagte:  ^ Wenn  der  ^^'nndarzt.  nachdem  er  sich  bereits 
;!ur  Operation  entsclilossen  hat,  nucb  einen  Versuch  wagt,  den 
Bruch  durch  Tabak  oder  duri'h  die  Taxis  odrr  irgend  ein 
anderes  gelinderes  Mittel  /urückzubringen  und  der  V^TSuch 
g*^lingt,  so  ist  nun  auch  der  Bruch  unerötfnet  zu  rück  g*.»br  acht 
worden  nml  darinnen  liegende  Theib*  können  wider  Vermuthen 
ju'hadhaft  sein.  Denn  w^arntn  s(»ll  das  jetzt  bei  der  Taxis  nicht 
XU  befürchten  sein,  was  man  eine  halbe  viertel  Stunde  später 
bei  der  Operation  fürchtet  V"  Oamit  ist  der  Nage!  auf  den  Kojtt 
getrritfen.  Man  kann  wirklich  den  Satz  formuliren.  dass  überall, 
wo  die  Taxis  zulässig  ist,  auch  die  /V/i/'sche  Ojieration  zulässig 
■rin  muss;  mit  anderen  Worten  hat  es  König  ausgesprochen. 
indem  er  sagte,  dir  äussere  Herniotoude  sei  jn  nur  eine  Taxis 
nach  vorausgegangenem  Schnitt  durch  die  ä]issoren  BruchhüUeu. 

Wa-^  die  Ausführung  der  (Operation  betritl't,  so  liaben 
Busch  und  nach  ihm  auch  Doutrvkpont  die  vollständige  Bloss- 
h'gnng  d4's  Brtichsiickes  anempfohlen  und  geübt    und  es  damit 
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moti%'irt,  dass  man  atif  diese  Weide  am  sichersten  erkennen 
kaniif  ob  man  wirklich  <len  Binich^^ack  vor  sich  hat ,  und  dass 
man  steh  auch  über  den  Znstand  des  ßrncbinhaltes  am  besten 
unTcrrichten  kann.  Andere  Chirurgen  legen  jedoch  nur  den 
Bruchsackhals  und  den  oberen  Theil  des  Bruchsackkörpers  frei. 
Ich  glaube,  dass  man  die  Busch'Ache  Excapsulirung  des  Bruoh- 
ffackes  nicht  imm<T  von  vornhinein  zu  machen  hatte ,  sondern 
nur  dunn.  wenn  nach  vorausgegangener  Blosslegung  der  Bmch- 
plortengegend  eine  weitere  Orientirnng  sich  als  »ehr  wünachens- 
vverth  erweist.  Denn  in  der  Regel  kommt  mau  mit  dem  kh'ineren 
Eingriffe  aus.  Man  ündet  dann  die  einschnürende  Stelle  aoftirt 
mit  dem  Finger;  es  ist  nicht  immer  der  fnne  Rand  der  Bruch- 
pforte ,  sondern  oft  sind  es  feine  Bindegewebsatränge  in  den 
extraperitonäalen  Schichten,  die  reifeniormig  über  den  Bruch- 
»ack  ziehen  und  nach  deren  Durchtrennung  die  Reposition 
Kofort  gelingt.  Jedwede  sichtbare  Einschnürung  wird  s^i  durch- 
getrennt, dass  man  sie  auf  die  Hohlsonde  ladet,  oder  zwischen 
zwei  Pincetten  rtxirt  und  dann  von  aussen  nach  innen  mit  dem 
Messer  einschneidet  oder  mit  der  Spitze  der  Soheere  einkneipt, 
l)i3  die  Spannung  nachgibt ;  der  Gehilfe  zieht  dabei  die  Bruch- 
geschwulst .sanft  nach  der  entgegengesetzten  Seite»  Nach 
Ht.'hebnng  aller  Einachniinuigen.  inclusive  nach  Durchtrenuung 
der  Bruclipfortc,  schreitet  man  zur  Taxis.  Diese  mnss  ins- 
besondere dort,  wo  man  den  ganzen  Bruchsack  blossgelegt  hatte, 
rfehr  sanft  ausgeführt  werden,  weil  leicht  fine  Massenreduction 
eintreten  könnte.  Man  schützt  sich  gegen  dieselbe  dadureh, 
dass  man  den  Bmchsaekkcirper  mit  den  Fingern  erfnsst  und 
insbesontlere  dann  festhält ,  wenn  der  Inhalt  zurückzuweichen 
beginnt.  Ist  die  Taxis  gelungen,  so  schliesat  man  die  Wunde 
mit  Nähten  und  legt  den  Iis/fr'schen  Verband  an.  Gelingt  die 
Taxis  nicht,  so  muss  man  den  Bruchsack  eröffnen. 

Znr  Zeit.  aU  die  aalicutanen  i>perationen  tu  Sclinron;  gekommen  wtkxmi, 
venucbie  man  auch  die  Heraiotumie  sabcotau  anszufdhrvn.  Ouerin  nn<)  Brntrhui 
haben  ee  ohue  Bedenken  gera^,  von  einer  KinstichotTnung  aus  de«  ''  nt 

vonnBehmeu.    Di«^  WaghnUigkeit  eines  äolchea  rnternehmenB  tBl  von  n 

Temrtheitt  wnrU^D.     In    veniger    bedenklidier  Weise    operirt  Maj- 
.ifubcutan*'.    Cr  macht  «^inen  ganz  koTKen  Haatscluiitt,  bolirt  den  V  ti 

die  ^chicbteu  darch,  bit  er  einen  einschn&renden  Hing  (uUt  und  zerret»it  iJiv^ea 
entweder  mit  dem  Nagel  oder  mit  einem  Hak^n  oder  bedient  tiofa  insnehmeirehte 
des  Hemiotomi  snm  blatigen  Dr-bridement.  .Snbcutan  im  eigeatlii.heu  Stnoe  de« 
Wortes  ist  diene  Operation  nicht;  »ie  .itüt  ntir  durch  den  ktirseren  Schnjii 
'har&kt<>ri.<)irt  nnd  domit  vernichtet  sie  auf  den  Vortheil  des  klaren  Sehen«,  da« 
bei  der  extraperitonäalen  Methode  doch  wejientlirh  ist.  Das  Prioritätsrecht  ant 
iIEcye  Methode  machte  F.  S.  Kolter  geltend.  Bei  der  eotiHeptischen  Wund- 
IrehandloDg  eutnUIt  der  angebliche  Vnrtheil  der  subcutanea  Aitsnilirong. 

Die  extraperitonäalc  Methode  sriilicgst  die  nachträgliche 
Radicaloneration  durch  Naht  der  Bruehpforte  und  Ausscfattlung 
des  Bruchsackes  nicht  aus,  aber  die  antiscptiache  Behandlung 
viTring**rl  die  Gefahr  der  Hauchfellprürt'nnng  so,  dass  alle  die 
iTTÜnde  ttlr  die  extraperitonäale  Methoiie  an  Gewicht  ver- 
I'in*n  halten. 


Dreiundachtzigste  Vorlesung. 

Vtrschu'dcne  Complicationen  bei  der  Hermotomie,  —  Pathologische 
Zustände  in  den  äusseren  Schichten.  —  Anomalien  des  Hruchsacks 
und  des  Bruchwassers.  —  Seltenere  pathologische  Befunde  am  Bnuh- 
inhalt.  —  Missgriffe  und  iible  Zufälle  bei  der  Reposition  des  Brueh- 
tnkalts^  -  Fortdauer  der  Einklemmungs- Erscheinungen,  —  Der 
luidernatürliehe  After. 


Auch  einem  erfalironereii  Chirurgen  können  bei  der  Her- 
niotomie  Befunde  vorkommen,  die  entwedfr  in  ihrer  Di^utung' 
schwieriger  erscheinen  oder  therapeutische  Bedenken  wachrufen 
und  den  Operateur  schwanken  lassen,  wie  er  sich  einer  uner- 
warteten Sachlage  gegenüber  am  zweck  massigsten  zu  verhalten 
hätte.  Die  Erfalirung  hat  zahlreiche  Fälle  derart  constatirt, 
ttnd  es  ist  auch  dem  Anfänger  sehr  nützlich,  darüber  Einiget 
zu  vernehmen,  weil  vielleicht  der  erste  Fall,  den  er  zu  operimi 
hat.  Eigenthümlichkeiten  darbieten  kann,  deren  Ueberwindung 
ihm  Freude  und  Ruf  in  der  Praxis  verHchaft't,  während  er  im 
gegentheiligen  Falle  entmuthigt  wird  und  eineu  ^lisserfolg  haben 
kann.  Wir  haben  mancherlei  Einschlägiges  schon  erwähnt  und 
werden  es  jetzt  noch  ergänzen. 

In  den  äusseren  Schichten  der  ßruchgeschwtilst 
kommen  im  G^anzen  wenig  Abweicliungen  vor,  auch  haben  sie  keine 
besonders  wichtige  Bedeutung.  Quetschungen,  SuggÜlationender 
Haut,  wenn  rohe  Taxisversnche  kurz  zuvor  stattgefunden  haben  : 
Oeflem,  entzündliche  Röthe,  wenn  sciion  eine  gewisse  Zeit  settflem 
verstrichen  ist ;  analuge  Hefundc ,  wenn  ein  Bruchband  heftig 
drückte;  Spuren  von  Erfrierung,  wenn  Eis,  von  Verbrennung, 
wenn  heisse  Kataplasmen  angewendet  worden  waren :  Narben 
von  früheren  Herniotomien  oder  Drusenvereiterungen  —  das 
«ind  die  zufälligen  Abweichungen,  die  man  in  den  obertiäch- 
lichen  Bruchdecken  anzutreffen  pflogt.  Die  heftigen  trauma- 
tischen  Veränderungen  können  sowohl  bei  der  Operation  einig** 
Schwierigkeiten  bereiten,  indem  dio  Blutung  namhafter  wird  — 
£.  Richter  erzählt  von  einem  Falle,  wo  14  spritzende  Arterien 
anterbundeu  werden  musaten  —   als  auch  den  weiteren  Verlauf 


tiiiffünMtiß;  beoinflnsseii.  imlem  eine  starke  Eiterung,  eventuell 
Huch  l»rai»riige  Abstonsung  von  G-ewehstheilen»  folgt.  Haben 
vorHUNpiiigi^fc  Tmai'c.erationen  rnit  anhaltenden,  aber  gelungenen 
KepoMil  hiiiH  Verwucben  ötatt.get'uutlen  ,  oder  hat  das  Brucb- 
bHn<l  bilutigt*  und  andauernde  Quetächungeu  verursat'bt,  so 
k'innen  die  HUSMt-ren  Deekeu  aucb  schwielig  verdickt  und  ver- 
bÜrtet  »ein, 

V(»n  einer  viel  prösseren  Bedeutung  sind  jene  Verände 
rungen  *ler  nbcrHÜelilioben  Schichten,  welclie  von  den  Vorgängen 
in  der  Tiefe  iihbHngig  sind.  Da  <lie  (Tangrän  des  Kniobinhalt«» 
püicb  Mehr  riitfcb  im  Aiisstdien  der  äusseren  Sebicbteu  ankündigt, 
«0  wird  flch(»n  die  Hesiciuigung  der  Geschwulst  auf  sie  anf- 
tn^rknain   inaehen. 

In  iiianclien  Fällen,  wu  heftige  Beleidigungen  der  äusseren 
Scliicbten  vorangegangen  waren,  und  wo  zugleich  der  Saelilage 
lincli  ttebon  eine  beginnende  Gangrän  angeuoniaien  werden 
kount6f  wird  »laher  die  entzündliche  BeBcba^enheit  der  äusseren 
Sühichten  nicht  bestimmt  zu  deuten  sein.  Gerade  in  derlei 
zweifolhaftcn  Fällen  mus«  die  grösste  Vorsicrht  beim  Piäpariren 
beobachtet  werden.  \sX  nämlich  Gangrän  dat.  so  hat  ew  nicht* 
auf  sich,  wenn  man  rasch  in  die  Tiefe  dringt,  da  die  ganz« 
(Itieration  eig«»ntlich  doch  nur  eine  Onkotomie  ist:  hängt  aber 
die  enizündli(?he  Infiltration,  Lockerung  und  Erweichung  der 
Schichten  von  äusserer  Gewalt  ab.  sn  könnte  man  bei  der 
mürben  Bescli;il!'enheit  der  Decken,  die  nur  ein  e-turapfes 
l'räpariren  erlaubt,  leicht  den  Bniehsack.  und  wenn  »ler  Dann 
angewachsen  ist ,  anch  den  letzteren  anr^-issen.  h\  den  hier 
gemeinten  Fällen  wird  aber  der  Operateur  genau  beobachten, 
ob  die  entzlindlichen  Veränderungen  nach  der  Tiefe  zu  an 
Intensität  zunehmen  oder  abnehmen.  Folfft  auf  Jtdematöse. 
Serum  entleerende  Schichten  ein  Stratum,  wo  tjiibe  oder  gar 
eiterige  Intütration  sich  zeigt,  so  muss  nun  vorsichtig  vor- 
gegangen werden .  um  deutlich  zu  erkennen ,  oh  in  der 
nächsten  Schicht  die  Veränderung  noch  hochgradiger  ist  inler 
nicht:  wenn  nicht,  so  ist  die  Gangrän  kaum  da  nn<l  die  Präpa- 
ration  in  die  Tiefe  mxins  sehr  laugaam   vor  sich  gehen. 

Von  viel  grösserer  Mannigfaltigkeit  und  Bedeutung  sind 
die  abnormen  Befunde  am  Bruchsack. 

Was  es  für  eine  Bewandtniss  mit  den  Brüchen  ohni» 
Brnchsack  habe,  ist  schon  erörtert  worden.  Wenn  man  liei 
einem  rechtsseitigen  Coecal-,  einem  linksseitigen  Flexurbruche. 
dann  einem  Bhi-senbruche  gegen  die  untere  \ind  hintere  Peri- 
pherie der  Bruchgeschwulst  vordringt,  so  kann  mau  allerdinga 
ab  und  zu  den  Biucbsack  verfehlen;  präparirt  man  aber  der^ 
Regel  nach  in  der  Gegend  der  Bruchpforte  gegen  die  Tiefe 
los,  so  muss  mau  auf  den  Bnichsack  kommen:  eine  B^[Misition 
ist  liei  diesen  Hernien  unmöglich:  man  macht  da*  Debridemenl. 
rcponirt  eventuell  jene  hiinnilHrmscliiingen.  die  vor  dem  Cocc um 
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•  •«ier  der  Blase  im  Bniclisacke  frei  Hegen,  aber  das  festsitzende 
KingL'weide  muss  vorgelagort  hieiben. 

Bei    Ueberzahl     der    Brufhsäoke    ist    die    uuftaurhende 

S<*hwierigkeit  doj>j>elter  Art.    n)  Es  liüllt  der  eine  Brnchsa<'k 

den  anderen  ein,  so  dass  man  nach  Spaltung  des  ersteren  die 

Hohle  nnr  von    Hnu'hwnsMor  ortullt  <in<Iot.    nnd  nun  erst  sirb 

Husznkennen  hat.  dass  der  1  »arminhalt,    der  eine  Vnrwölbnng 

m    den  gespaltem^n  Brui'hsack   biblet,    noch    in  einem  zweiten 

^tozusagen    L-oncentrischeii  Bnuhsack    liegt.     Die  Diagnose   ist 

i5ehr  leii'bt.  wenn  der  innere  Brnchsaok  sehr  fein  ist.    so  daes 

man    din  Eingeweide  dnn*bsrliimmern    sielit  ^Eggert  nnd  Gerl): 

.-iie  ist  alter  auch  sonst  nioht  schwer,  wenn  man  die  Aferkniale 

kennt,  an  denen  der  Bruohsack  überhaupt  erkennbar  ist.     Es 

ist  im  Allgemeinen  nicht  schwer,    derlei  Bruchsaek-Verdoppe- 

inngen  von  Cysten  zu  nntei^scheiden.  Es  commanicirt  nämlich 

d^r   äiisijore  brnchsack   mit   dem    inneren    durch    einen    i^palt, 

od**r    ein    rundliches    Loch,    «Mler    er    ist    an    seiner    hinteren 

Wnudung    narbig.      Die  Cysten .    ilie  hier  vorknmmeu  .    geben 

fin*>n  anderen  Befund.    Entweder  liegen   sie  beim  Cruralbruch 

"or  den  Lymplidrüsen  oder  mitten  unter  ihnen  und  haben  keine 

'eitere  Biziehnng  zum  Bruohsack,  den  man  erst  tiefer  findet; 

►der    sie    sind  zwischen   den  Lamellen  der  BrncbsMckwandung 

[«ntwirkelt  —  ein  seltener,    bei  alten  Schenkelbruch»*!!  con^iita- 

tirt4-n   Befund    —    klein,    und  umgeben    den  Bruohsack  nicht, 

lundern  sitzen,    in  seine  Wandung  eingewebt,    demsellten  auf. 

Is  seltene  Befunde  mögen  hier  nur  grössere,   weit  hinunter, 

mf   den   Obersebenkel    oder    unter    dem    Potipart' sehen    Bande 

[liindurcb    weit    in    die  Bcrkenlhihle    sieb  erntivckende  Cysten 

■naiuit  werden,  derwi  Xatur  mei^^t  unklar  ideibt ;  ebenso  selten 

\w\  EfihinoC(>r(*U9-Cyöt>'n.     Ernstfie  Verleg»Miheiteu  bietet  der 

*all,  wo  man  auf  einen  cbgoleten,  eiterig  entzündeten  Bruch- 

ick  ätosat.  Da  diese  Entzündung  incarcerationsübnlicbe  Sym- 

[ptome  liervorrnfen  kann.    (*o  entsteht  die  Frage,    ob    m-it  der 

fcpaltung  des  »Sacke?i  der  operative  Act  erledigt  ist.,    oder  ob 

fflicht  trot/dem  ein**  wirkliche  und  incareerirte  Hernie  vorliegt. 

Im  ersten  Momente    wird    man  also  nur  das  Bruchbett  unter- 

ichen:    findet   si<'b    nichts,  so    kann  zugewartet  werden,    ob 

Pdie  Tncan-eratuMis-ErHcheinungen  tortdauern  oder  nicht.  />}  Die 

Bmcbsäcke  liegen  nebeneinander,   und  dann  kann  dereine  leicht 

übersehen    werden.     Einen    solchen   Fall    berichtet  Boyer    nach 

Wilmer,     E?   wurde    bt^i    der  Herniotomie  eines  Scrotalbnuhen 

gr*»see  Menge  BrncbwaH.^ers  und  eine  sehr  dunkle  Darm- 

^iwhlinge,  die  den  Hoden  berührte,  vorgefunden:  der  Bruchring 

L«-iird*'  i-rweitert.  der  Darm  r.urückgeliracht ;  die  Einklcmtuungs- 

I"  ungen    dauern    aber  fort,    und    der  Kranke  starb  HH 

>  nach   der  Operation.      Als  man    bei     der  Section  den 

rnmmdarm,  der  vorgelegen  hatte,  entwickelte,  fand  man.  das9 

►ine  andere  Portion  demselben  in  einem  anderen  Bruchsack  lag 
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nnd  brandig  war;  neben  dem  ersten  angeburenen  Hruchäuck 
war  durch  den  Leistonring  noch  ein  zweiter  erworbener  aus- 
getreten, und  dieser  war  der  Sitz  der  Einklemmung.  Mauchmal 
entdeckt  man  den  juxtapouirten  Brurhsack  leicht.  Mosctig  fand 
bei  einer  crnralen  Herniotomie  die  blossgelegte  Bruchgesi'hwulBt 
durch  eine  tiefe,  medial  verlaufende  Rinne  in  zwei  nebeneinander 
liegende  Abtheilungen  geschieden.  Er  eröffnete  zuerst  die  mehr 
medialwärtri  gelegene  und  fand  darin  Netz;  die  Eröffnung  tlea 
lateralen  Abschnitteä  ergai>  denselben  Befund.  Er  liess  nun 
den  Finger  an  der  Seheidewand  hinanfgleiten  und  trennt  die- 
selbe der  Länge  nach  durch,  worauf  sich  das  Netz  schürzen- 
artig gegen  d(?n  Bauch  binaufschlagen  liess.  Unter  dem  Netze 
fand  sich  am  höchsten  Punkte  in  dem  beiden  Bruchsäckeu 
gemeiuschaftlichen  Bruchsackhalse  ein  heftig  eingeklemmter 
Darmwandbruch. 

Noch  schwieriger  kann  iHe  Erkenntniss  der  Verhältnisse 
werden,  wenn  der  Bruchsack  Divertikel  besitzt.  Aeussere,  vom 
HruchsarkkÖrjHM*  ausgehende  sind  zu  überblicken ;  sehr  schwer 
zu  ent^lecken  hingegen  sind  die  inneren.  ^lan  kann  zwei  Hanpt- 
formen  derselben  unterscheiden.  Doch  werden  wir  hievon  erst 
bei  den  Leistenbrüchen  zu  sprechen  haben. 

Seiner  Textur  nach  ist  der  Bruchäack  zunächst  von  sehr 
verschiedener  Dicke.  Es  ^ibt  Bruchsäcke  von  ungemeiner 
Dünnheit ,  so  dass  der  Bruchiuhalt  durchschimmert,  ich  aaii 
einen  solchen  l)ei  der  Herniotomie  eines  rechtsseitigen  Schenkel- 
bruches, den  Dr.  Lantsckner  operirte.  Die  betreffende  Frau  war 
ziemlich  fett;  über  dem  Bruchsacke  war  das  Fettlagcr  mächtig; 
eine  Fwscia  propria  kaum  angedeutet  als  streifige  dünne  Lage 
und  nuu  lag  der  Sack  des  fanatgrosseu  Bruches  als  blassgrau- 
gtdbliche  so  stark  durchscheinende  Membran  vor,  dass  wir  an 
dem  Netzklumpen  f  der  vorlag,  die  feineren  Gefässc  sehen 
konnten ;  hinter  dem  Netze  lag  eine  Dünndarmschlinge.  E.  Richter 
merkt  an ,  dass  eine  dünne  Be.schaffenheit  des  Bru<*hsackes 
hänhger  bei  grossen  Schenkelbrüchen,  wenn  ein  starke-*  F»jtt- 
polster  sie  deckte .  anzutreffen  war.  Eine  Verdünnung  des 
Hruchsackes  im  Allgemeinen  ist  erklärlich,  wenn  die  Bnich- 
sackmündung  an  die  sehnige  Brucbpforte  fest  ungewacbsen  ist, 
HO  dass  der  Brunhsackkörper  selbst  dem  Vordrängen  des  Inhaltes 
nachgeben  muss  und  hei  gleichzeitigem  Fembieibeu  von  äuaaej'ea 
Reizen  sich  einfach  didint.  Abnorm  dicke  Bruchsäcke  kommen 
insbesondei-e  durch  äussere  Keize  U'elottendruck,  häutige  Kepo- 
sitionsverauche,  Entzündungen  u.  s.  w.)  zu.  Stande.  Die  Dicke 
kann  eine  sehr  erhebliche  werden,  und  es  hal>en  früher  einzelne 
Chirurgen  von  U»— 20  Saokechichten  gesprochen.  Schon  Francs 
bemerkte,  dass  der  Brmhsackkörper  Je  naher  vom  S  '-^, 

desto  «iünner  werde,    und  das  wt  liäuiig  der  Fall,    v^  .n 

die  Reize  den  Sackkörper  treffen ;  umgekehrt  kann  aber  aucii 
der  Saekhals    dünner  werden,    wenn  die  Falten  desaelbea. 
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früher  erinnert  wurde,  unter  einander  lest  verwachsen.  Es  ist 
ohneweiters  einleuchtend,  dass  die  Verdünnungen  am  Sackkörper 
aach  ganz  lucale,  partielle  sein  können.  Auch  die  Consist«nz 
kann  sehr  wechselnd  sein.  Man  hat  knoi'pelharte,  kreischende 
Bruchsäcko  vorgefunden.  Dieffenhach  sah  einen  V,  Zoll  dicken, 
knorpelharten  Sruchaack .  der  so  durchsichtig  und  klar  war, 
ilass  mnn  den  Bruchinhalt  deutlich  durchsehen  konnte;  er 
spricht  von  der  Errfclieiiiung  mit  Entzücken. 

Anomal  mächtige  Fettschichten    an    der  Aussenseite  des 

Brachsackes  können  die  Täuschung  veranlassen,    als   ob  man 

lien  Brnchsack  schon  eröffnet  hätte  und  nun  Netz  vorläge.  Die 

Täuschung  muss  aber  verschwinden,  wenn  man  überlegt,  dass 

das  Netz  einen  serösen  Ueborzug  hat.    Das  sonstige  Aussehen 

kann    sehr   stark    trügen;    wenn   auch   normales  Netz    anders 

aassiebt  als  eine  aus  Läppeheu   bestehende  Fettlage,   so  muss 

wieder  erwogen  werden,    «ass  ein  Netz,    welches  längere  Zeit 

ixn  Bruchsacke  liegt,  hypertrophisch  wei'den  und  sein  Aussehen 

völlig   verändern    kann.     Aber  das  angegebene  Zeithen    tnigt 

nicht;    wenn  es  auch  noch  so  stark  hypertrophirt .    so  behält 

das  Netz  immer  seinen  serösen  Ueberzug.     AJigenommen  nun, 

man  habe  dieses  gut  erwogen  und  wisse ,   dass   man  noch  vor 

dein  Brnclisacke  liegt,  so  können  neue  Verlegenheiten  kommen. 

Uan  präparirt  zwischen  den  Fettläppchen  hindurch  und  stösst 

endlich    auf  ein  Cavura,    das  Flüssigkeit  enthält;    das  Cavura 

ist  leer,  oiler  es  communicirt   auch  durch    einen    feinen    Canal 

nach  oben  mit  der  Bauchliöhle.  Dann  ist  das  fragliche  (iebiide 

eine  bruchartige  Fettgeschwulst  mit  peritonHaler  Ausstülpung ; 

die  Commnnication  kann  auch  fehlen.  Oder  ein  anderer  Fall : 

Hau  stö:?st  auf  eine  Fettmaase:  man  legt  sie  der  Orientirung 

halber    in   etwas   weiterem  Umfange   bloss,    tindet  einen  Sack 

und  eröffnet  ihn;    nun  sieht  man,    dass  sich  in  die  Höhle  de:* 

8ackes  hinein  ein  mit  Peritonäum  überzogenes,  augenscheinlich 

Hua  Fettmasse  bestehendes  Gebilde  hineinwölbt,    welches    mit 

der  ausserlich  blossgelegten  Fettmasse    ein  Granzes   ausmacht. 

Dann  hat  man  eine  Adipocele  vor  sich.  Sehr  interessant  ist  ein 

von  E.  Richter  mitgetheilter  Fall:  man  fand  an  der  Aussenwand 

des  Bruchsack«.*»  Fett,  eröffnete  denselben  und  fand  Netz  nebst 

Darm;     das  Netz  war  angewachsen,  und  zwar  au  Fettlappen, 

die  in  da«  Innei*e  des  Bruchsackes  ])rominirten :    als    man    die 

Adhäsionen  des  Netzes  abgetrennt  liatte,  fand  man,  dass  diese 

in  den  Brnchsack  prominirenden  Fettlappenmit  jenen  Fettmassen 

Eins  bildeten,  die  aussen  lagen.    Man  exstirpirte  sie  nämlich. 

Das  Bemerkenswerthe   des  Falles    Hegt  darin ,    dass  das  Netz 

an  eine  Adipocele  angewaclisen  war. 

Der  Bruchnark  kann  zerrissen  sein  ,  und  zwar  entweder 
durch  äussere  (Tcwalt,  oder  durch  dt^n  von  innen  wirkenden 
Dnick  der  BauchpreHse.  Dns  letztere  ist  selten,  alier  doch 
UDzweifelhatt  beobachtet.     Remond   theilte  folgenden  Fall  mit: 
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war  seit  seiner  Kindheit  mit  einem 
borenen  Leistenbruche  behattet  Er  beobachtete  seit  längerer 
Zeit,  dass  ein  Druck,  der  auf  die  Brucbgeschwulst  ausgeübt 
wurde,  dieselbe  hinaufsteigen  machte,  so  dass  er  die  Geschwulst 
immer  von  oben  nach  unten  zusammenschieben  mnsste,  um  «ie 
wieder  in  den  Brucliring  hineinzubringen.  Man  fühlte,  dass 
der  obere  Tb(Ml  nur  von  der  Haut  bedeckt  war,  und  bei  der 
Operation  zeigte  es  aicdi,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Schlingen  im  Brnchsacke  lag .  während  der  grössere  Theil 
durch  eine  Oeffnting  im  oberen  Theil  des  Bruehsaekes  aus- 
getreten war.  Die  Ruptur  kann  entweder  partiell  oder  total 
sein:  im  letzteren  Falle  kann  der  Sack  so  zurückgezftgen  j«ein, 
«lass  man  die  Lappen  nur  mit  Muhe  tindet.  Die  trauniatisclien 
Uuptnren  können  von  der  grossten  Wichtigkeit  sein.  Abgesehen 
von  jenen  Fällen,  wo  sie  auf  eine  zufallige  Gewalt  hin  erfolgt 
i-ind,  und  wo  die  Eingeweide,  indem  sie  durch  den  Riss  hin- 
durchtreten, auch  sofort  eing(?klemmt  werden,  verdienen  in?^- 
l'csondere  Jene  Zerreisaung<m  die  grösste  Aufmerksamkeit,  die 
sich  nach  Repositionsversuchen  am  Hruchhalse  ereignen.  Sie 
können  entweder  nur  einen  Theil  des  Bruehsackhalses  betreffen, 
einen  Einrlss  —  oder  eine  vollkommene  quere  Trennung,  einen 
Abriss  des  Bruchsackes  vorstellen.  Auf  die  Einrisse  de.?;  Bruch- 
Sackes  dicht  am  Ualse  hat  zuerst  Birkett  aufmerksam  gemacht ; 
er  fand  bei  Sectionen  dreier  Falle,  wo  die  Taxis  gemacht 
worden  war,  aber  die  Einklemuiungs-Erscheinungen  fortdauerten, 
Einrisae  an  der  hinteren  Wand  des  Bnu-hsackes  untei'halb  des 
Halses  und  die  Eingeweide  durch  diesen  Riss  kindoich  in  das 
subsertise  Zellgewebe  reponirt.  Der  Riss  erfolgt  hinten^  weil 
der  Bruchsackhals  hier  am  dünnsten  ist.  Das  Zustandekommen 
dieser  Zerreis^sung  kann  man  sich  erklären,  wejin  man  annimmt. 
<la8s  der  Bruchsackhals  nicht  nur  dünn  ist,  sondern  amh  im 
I-eistenringp  locker  steckt,  und  dass  die  gegen  den  incarcerircn- 
den  Ring  hingedrückten  Contenta  diesen  Theil  anfs  Aeusserste 
spannen  und  endlich  zum  Platzen  bringen.  Von  totaler  Ab- 
reissung  kennt  Streubel  drei  Fälle,  In  dem  einen  Fiillf»  hatte 
Laugier  constatirt,  diiss  der  Bruchsackhals  sowohl  vom  Köq)er 
des  Bruehsaekes  abgerissen,  als  auch  ans  dem  Zusammenbang 
mit  dem  Peritonäum  parietale  in  der  l'mgebung  der  Sack- 
mündung ausgerissen  war.  In  allen  Füllen  liatte  selbstverständ- 
lich die  Einklemmung  fortgedauert,  da  die  Schlingt-n  sammt 
dem  einklemmenden  Ringe  in  der  Bauchhöhle  reponirt  worden 
waren.  Die  Erkenntniss  der  partiellen  Abrei^sungen  ist  na<*h 
Blosslegung  der  Theile  möglich;  bei  totalem  Abreiasen  i»t 
die  Diagnose  und  Reposition  nur  möglich ,  wenn  man  den 
Hancbsciinitt  machen  würde.  Der  Rruclisack  ksnn  übrigens 
wenn  Eiterung  in  ihm  .-^tatttindet.  ]>erfiirirt  sein,  wiihrend  noch 
die  Haut  dio  tieferen  »Schichten  deckt,  so  dflss  man  naidi 
Spaltung  der  letzteren  die  Perforationsöffnung  im  Brucbaacke 
erblickt. 
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Das  Bruchwasser  kann  in  seiner  Quantität  und  Qualität 
Abwoichungen  /.eigen:    Die  Verhältnisse  sind  von  den  Opera- 
t**uren  zu  wenig  angemerkt  worden;  nur  E.  RU'hter  hat  einige 
Bemerkungen  vorgebracht.  Er  Hndet  auf  Grund  einea  allerdings 
geringen  MatcrialeB,    ^dass  ein  causales  Verhältniss  zwischen 
ueni  einkleramonflen  Moment  und  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Sacke.s  t^inerseits  und  der  Menge  des  Bruehwasaers  audererseit-s 
iiisoferne  besteht,  als  mit  der  Enge  der  Eijischnürung  die  Menge 
«lea  Ergusses  proportional  steigt,  mit  der  Widerstandsfähigkeit 
«her  ein  pz'oportionales  Hintierniss  entgegenwächst."  Stellt  man 
sifh  nämlich  vor,  dass  das  Brachwasser  nicht  nur  vom  Brucli- 
*=iack ,    sondern  zunächst   von   der  Oberfläche   des  umschnürten 
INetzes  und  Darines  secernirt    wird,    so    muss  die  Menpe  des 
Transsudates  zunehmen,  wenn  der  RückHuss  des  venösen  Blutes 
mehr  gehemmt,  wenn  die  Ümschnürung  heftiger  ist:  allerdings 
liLs  zu  einem  gewissen  Grade,  so  lange  nämlich  auch  der  Zufluss 
des  arteriellen  Blutes  gleich   stark  bleibt.     Andererseits  kann 
die  Tran.ssudation  uur  so  lange  dauern,   als  iler  h^'drostatische 
Druck  im  ßrachsack  geringer  ist,  als  der  Transsudationsdruck. 
Nimmt  man  noch  hinzu,    dass  der  Grad  der  Resorption  diese 
Verhältnisse  beeinflusst.  so  resultirt  daraus  ein  ziemlich  com- 
icirtes  Schema  von  möglichen  Verhältnissen.  Im  Allgemeinen 
erkt  E.  Richter  an,  dass  man  bei  Leistenbrüchen  mehr  Bruch- 
wasser findet,  als  bei  Schenkelbrüchen,  dass  aber  die  kleinen, 
ans    dem  Leisteneanal    eben    hervorgetretenen  Brüche    ebenso 
eine  Ausnahme  machen,    wie   die   ganz  grossen  alten  ScrotaU 
hemien;    jene,    weil    das   Bruchbett    den   Bruchsack    allseitig 
comprimirt,    diese,    weil  bei  ihnen  die  Bruchpforte  wenig  ein- 
schnürend wnrkt.    Noch  weniger  Gesetzmässiges  ist  bezüglich 
der  Qualität  des  Bruchwassers  bekannt.  Es  kommt  ein  wasser- 
klares, farbloses,   aber  auch  weingelbliches,  röthliches  Bruch- 
wasser vor;  mitunter  enthält  es  blutige  Gerinnungen,  zuweilen 
aber  auch  gelbliche,    scklaife  Flocken,   die  der  überdache  des 
Bruchinhaltes  anhaften;  in  einzelnen  Fällen  hat  man  es  reich- 
lich mit  Blut  untermengt  gefunden ;  ist  der  Bruchsack  entweder 
durch    gewaltsame  Repositionsversuche    oder    wegen  Gangrän 
des  Lihaltes  entzündet,  so  ist  das  Bruchwasser  getrübt,  eiter- 
hältig.  bei  Perforation  des  Darmes  mit    Eiter,   Jauche,    Koth 
und  Gasen  gt?mischt.     (Die   in    neuerer  Zeit  von    Firte  unter- 
nommenen \  ersuche    über  den  Einfluss  gangränöser  Schlingen 
auf  das  Bruchwasser  sind  mir  leider  imbekannt  geblieben.) 

Mannigfaltig  können  die  krankhaften  Veränderungen  des 
Bruchinhaltes  sein.  Vor  Allem  sind  diejenigen  wichtig,  die 
an  den  Gedärmen  vorkommen,  und  unter  diesen  ist  in  erster 
Linie  die  Gungräii  zu  berücksichtigen. 

Seit  jeher  bat  die  Frage,  was  mau  bei  Gangrän  des 
Darmes  zu  thun  habe,  mannigfaltige  Discussionen  hervorgerufen. 
Heutzutage  ist  die  Frage  einfacher.  Ist  nur  eine  kleine  Stelle 
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gangränös  oder  der  Gangrän  verdächtig,  s»  wird  man  beat- 
xutage  nüht  mehr  den  Vorschlag  Ä.  Coopers  befolgen,  der  durin 
hestand,  die  Umgebung  der  ki*anken  Stelle  mit  zwei  Pineetten 
in  die  Höhe  zu  heben  und  an  der  Basis  abzubinden.  Man  wird 
auf  diese  Art  nie  eine  prima  intentio  erzielen.  Es  kann  nur 
einen  ^^'eg  geben,  das  ist  die  regelrechte  Darmnaht.  Man  wird 
das  Gangränöse  excidiren  und  dann  eine  alle  St'hiehten  be- 
greifende innere  Naht  machen,  worauf  dann  oberHächlicbe»  nur 
die  Serosa  fassende  Catgutnäbte  anzulegen  sind,  damit  der 
l>arm  furchtlos  reponirt  werden  und  Stnh!  erfolgen  könne. 

fst  die  Gangrän  ausgebreiteter  oder  an  mehreren  disereten 
Stellen  vorhanden,  so  hat  man  die  Wahl  zwischen  einer  cireu- 
laren  ttesection  des  Darrastückes  oder  blosser  ^Schliessung  der 
Schlinge,  um  zunächst  die  Stauung  des  oberhalb  der  Ein- 
klemmung angesammelten  Darminbaltes  zu  belieben  und  dann 
die  entstandene  Kothfistel  später  ziir  methodischen  Heilung 
zu  bringen. 

Die  Frage,  was  bei  Brand  der  ganzen  Schlinge  zu  thun 
sei,  bat  die  Clumrgie  auch  öfters  lebbaff  beschäftigt.  Wenn 
man  die  Schlinge  spaltet  und  es  fliesst  der  Darminbalt  aas 
dem  zuführenden  Schenkel  heraus,  so  ist  die  nächste  Gefahr 
beseitigt;  der  Darmverscbluss  ist  aufgehoben,  und  es  etablirt 
sich  ein  widernatürlicher  After.  Wenn  aber  eine  Entleerung 
des  angestauten  Inhaltes  nicht  vor  sich  gebt,  wenn,  mit  anderen 
Worten,  der  Dann  in  der  Einklemmungsstelle  verschlossen  ist, 
so  hat  die  Gangrän  keine  Aenderung  des  Zustandes  bewirkt; 
die  Occlusion  dauert  fort.  Für  diese  Fälle  hat  Rossander  an- 
empfohlen,  man  aolle  das  D^bridement  vom  Lumen  des  Darmefl 
aus  vornehmen,  Rr  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  da« 
Herniotom,  indem  es  von  der  Darmhöhle  aus  gegen  den  incar- 
reriivnden  King  hin  einschneidet,,  noch  im  Rereiche  der  unter- 
dessen gebildeten  Adhäsion  wirkt,  die  Bauchhöhle  somit  nicht 
erÖfiViet  und  den  Kotheintritt  in  dieselbe  verhindert.  Das  kann 
allerdings  gelingen,  aber  es  kann  auch  schlimm  ausfallen.  Zum 
Glücke  gelingt  es  meistens,  mit  einem  Katheter  in  die 
abgeschnürte  Stelle  zu  gelangen  und  so  dem  Darminhalt  Aus- 
weg zu  verschaiFen.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass,  wenn  das 
Herniotom  in  das  Darmlumen  trifft,  auch  der  Katheter  treffen 
wird.  Die  zahlreichen  Fälle  von  Darmresectionen,  die  man  in 
den  allerletzten  Jahren  angetuhrt  hat ,  regen  die  Frage  an, 
ob  die  Kesection  des  Darmes  und  Reposition  desBeiben  nach 
ausgeführter  Vemähung  nicht  zum  Normalverfahren  zu  machen 
wäre.  Die  Idee  ist  so  klar,  dass  sich  gegen  dieselbe  keine 
Einwendungen  erheben  lassen ,  mit  Ausnahme  einer  einzigen  — 
ob  sich  dir  Tdee  in  der  Praxis  bewähren  werde.  Wenn  man 
die  Von  Rydigier  gegebene  Zusammenstellung  ansieht,  so  erschrickt 
man  in  der  That  über  das  hohe  Mortui litätsprocent  dieser 
Methode.     Vnn    .'i  I    Fällen    sind   nur    10   von   gutem    Erfolge 
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hegleitet  gewesen!  In  21  Fällen  Tod!  Sicher  —  ilenn  ich 
weiaä  es — sind  noch  unglückliche  Fälle  hinzuzurechnen',  die 
man  nicht  publieirt  hat.   Wie  ist  das  möglich? 

Offenbar  müssen ,    wie  Joffe  betont ,   zunächst  jene  Fälle 

a-ttsgeschieden  werden ,    wo    schon    allgemeine  Peritonitis    ent- 

x^'ickelt  war ;  diese  Fälle  gehen  unter  allen  Bedingungen  schlecht 

c&us.     Zweitens    mups    die  Methode    durch  Erfahrung   vervoU- 

I<onimnet  werden. 

UuterIaHS«ii  wird  mna  liiu^egea  die  Operation  iu  jeueaFiUen,  wo  ein  Darm- 
ff^eschvrür  perforirt;  hier  kann  oiro   ebeufjüls  auf  keine  prima  intentin  hoffen, 
vxian  macht  da»  O^bridement,  tixiH  die  HcUiuge  im  Bruchaack  durch  Annähen  des 
C^et^rhwün  an  di«  y\s\y\X  nod   behebt    »o  die    momentane  L«benspel'nhr.     Als  Bei- 
9«piel  diene  ein  Fall  von  tuberkulösem  Danngesnhwür,  den  sehr  anschaulich  Mo»*ituf 
>j»'scliTi»*bi*n  hat.     Es  fand  sich  hei    einem  Irrsinnigen  eine  seit  drei  Tagen  von 
^Einklemmiinp.s-Erflchftinnngen  gefolgte  Kntero-eptploc**Ui  emralis  dextra  vor.  Nach 
^Erölfnung    •)•:'>  Rniehsaekefl    fand    m.in    hinter    einer  Xetxparfte  eine  etwa  xwei 
2oU  IftDge  DUnndanuschlinge.  welche  mit  der  vorderen  FLlchc  ihres  convexcatcn 
Theiles  am  XetK  adbäi-irte.     Die  Verbindung  war  eine  lockcrzellige.  ein  kleiuer 
Zag    an   der  Schlinge  gen&gte    zur  Trf^nunn^.     Entsprechend  der  Verli^tbun^- 
Ptclle  und  ihre  Mitte  einnehmend,    fand    ßich    nun   an  der  Dannwund    ein  Snb- 
irtAasTerluKt ,    welcher   kr^isrnnd  wnr   nnd   einen  Dnrehmmser   von  zwei  Linien 
liatt«.     :^eine  Bänder  waren    etwas  zackig,    erhaben,    »teil  abfallend,  und  wie 
«Jessen  Wände  mit  einem  starren,  gelblichen,  tuberkclaUnlicbon  Intiltrat«  besetzt. 
Die  Form  war  eine  verkehrt  trichterförmige,  indem  der  Durchmesser  gegen  die 
Hncova    hin    grösser    war.     Nach     dem  Dcbridenient     wurde    die    Schlinge    vor- 
gMOgon,  nnd    es  zeigte  sieh   an  denselben    keiuf  Abnormität.     Da«  Individouu 
wtX  bi>ehgradig  tnberkulüs.    Es  wnnlo  die  Diagnose  atif  Perforation  eines  tuber- 
talöaen  Geschwürs  gestellt,  die  OefTnnngeu  im  Darme  erweitert  und  ihre  Ränder 
au    die    Ränder    der    Hautwunde    mit    Kuopfniibit!u    befestigt.     Durch    ein  vor- 
geftcho1>ent-s  Kntbeterstück    warde  aiu   dem    zuführenden  Ende  Diirminhalt  ent- 
leert :  «eitdem  strömte  dieser  frei  heran«.  Am  7-  Tage  nach  der  (Operation  starb 
der  Kranke  unter  stürmischem  C'ollapsns.    Bei  der  Section  fanden  sich  im  Dünn- 
därme Tuberkeln  vor. 

Fremde  Körper  siml  im  eingeklemmten  Darmstürk 
schon  öfters  beobachtet  worden.  Schon  Petit  beobachtete  derlei,  wie 
einen  Scbafknochen,  einen  V«)gelknoclien.  eine  Stecknadel;  andere 
Autoren  erzählen  von  Kirsch-  und  Ptlaumenkemen ,  von  Spul- 
würmern. Dorfmrth  bat  nocb  letzthin  einen  Fall  bescbrieben,  wo 
die  vorgelagerte  Darmschlinge  von  Spulwürmern  vollgepropft 
war,  so  dass  er  gezwungen  war,  lange  Zeit  und  mit  >'ieler  Mühe 
diesen  lebendigen  Inhalt  aus  der  Schlinge  auszustreichen,  bevor 
die  Reposition  möglich  war.  Es  ist  übrigens  nicht  zn  vergessen, 
daas  ein  Fremdkörper,  wenn  er  in  eine  Hernie  gelangt,  durch 
eingeleitete  Perforation  eine  Entzündung  des  Bnichsacks  bewirken 
kann ,  deren  Symptome  an  eine  Incarcoration  denken  lassen, 
während  diese  eigentlich  nicht  besteht.  Trifft  man  einen  fremden 
Körpör  an,  so  handelt  es  sich  zunächst  darum,  ob  er  eben  im 
Begriife  ist,  zu  perforiren;  dann  wird  man  ihn  extrahiren, 
die  Wunde  durch  Naht  versehliessen,  und  wenn  die  eventuelle 
Einklemmung  durch  das  Debridement  behoben  ist,  tlen  Dann 
mit  einer  Mcsenterialsehlinge  versehen  und  rejwniren.  Per- 
forirt der  Fremdköqjcr  nicht,    so  kommt  es  darauf  an.  ob  er 
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die  Üepusition  der  S&blinge  behindert.  I»t  das  der  Füll,  so  Lat 
luan  zwei  Wege  vor  sich:  entweder  Erweiterung  der  Wnnde 
biß  zu  dem  Grade,  dass  die  Reposition  anstandslos  vor  sich 
gehen  kann,  oder  Eröffnung  des  Darmes.  Der  ersten*  Weg  ist 
allerdings  weniger  eingreifend,  aber  nur  unter  derVorauissetJcung. 
dass  bei  der  Erweiterung  cler  Wunde  weder  ein  wichtige« 
Nachbargebilde  (z.  B.  Samenstrang)  verlet/t,  noch  eine  bedeu- 
tende Blutung  gesetzt  wird.  Man  wird  also  im  gegebenen  Falle 
zu  untersuchen  haben,  ob  man  diese  beiden  (Tcfahren  vermeide» 
kann:  wo  nicht ,  ist  die  Eröffnung  des  Darmes  mit  Naht 
weniger  gefährlich. 

Von  groHsein  Inter08.se  sind  jene  Fälle,  wo  dir  Ein- 
klem mu ngsrinne  am  Darme  sehr  tief  ausgeprägt  i.'^t.  Die 
gewöhnliche  lässt  sich ,  wie  schon  Velpeau  gesagt  hat ,  durch 
Streirhen  mit  den  Fingern  in  wenig  Augenldieken  zum  Ver- 
sehwinden bringen.  Manchmal  bemerkt  man  aber,  dass  ervt 
nach  längcrem  Streichen  und  Drücken  eine  VerHacbung  der 
Rinne  eintritt;  in  einigen  Fällen  hat  man  aber  sogar  bfoliaiht^n 
können,  dass  sich  trotz  aller  Manipulationen  die  tief  eingedrückt«* 
Serosa  nicht  erheben  wollte.  In  Fällen  dieser  .Art  muss  die 
Befürchtung  entstehen,  dass  die  Einschnürung  des  F>armes  noch 
nach  der  Reposition  fortbestehen  könnte,  dann  /.umal ,  wenn 
das  DarmstücK  oberhalb  derselben  durch  starke  Blähung  jiai-etii>cJt 
geworden  ist.  Die  Ert'ahrung  zeigte,  dass  diese  Befürchtung 
vollkommen  begründet  ist.  Schon  Ritsch  hat  einen  Fall  niitgetbeilt. 
wo  nach  der  Reposition  des  Darmes  zwar  eine  Stuhlentleening 
erfolgte .  aber  die  Erscheinungen  der  Darmocdusion  von 
Neuem  wieder  auftraten;  die  Seotion  wies  nach,  das-i  A&» 
lieum  gerade  an  Jener  Stelle,  wo  es  eingeklemmt  war,  in  «o 
beträchtlichem  Grade  verengert  blieb,  als  wenn  es  mit  einem 
Bindfaden  zusamraengHSchniirt  Worden  w^äre:  die  Lichtuu;^  war 
vollkommen  verschlos.sen.  Spater  sind  ähnliche,  mit  raschem 
Tod  einhergehende  Fälle  auch  von  Bishopp^  Tessicr,  Ciutpel  und 
Heyfelder  gemeldet  worden.  Häutiger  ereignet  es  sich  aber. 
dass  die  acute  Gefahr  durch  die  Kelotomie  behoben  wird,  da.«'« 
sich  aber  nachträglich  eine  chronische  Verengerung  »les  Dariu- 
rohres  entwickelt,  die  ihrerseits  später  den  Tod  herbeiführen 
kann.  Fälle  dieser  Art  scheinen,  wie  PalnsGiano  hervi»rg».*hoben 
hat,  nicht  gar  so  seltc*n  zu  st^n.  wie  gemeinhin  geglaubt  wird. 
Deshalb  rieth  dieser  Autor  in  allen  Fällen,  wo  eine  tiefe  und 
nicht  verstreichbare  Einklemmuugsrinne  vorgefunden  wird,  die 
Verengerung  durch  Invagination  zu  beheben ;  e>s  wird  zu  dem 
Zwecke  der  Darm  etwas  weiter  vorgezogen,  und  der  oberhall» 
der  Verengerung  befindliche  Darm  mit  der  Fingerspir/.e  in  die 
Strictur  eingestülpt,  damit  man  eben  mit  dem  Finger  die 
Verengerung  dilatiren  könne :  die  Finger  der  anderen  Hand 
unterstützen  die  Invagination  durch  Streichen  wie  beim  Hand- 
achubanyiehen.  Nat-h  der  Dilatation  wird  das  Darmrohr  wieder 
geradege/ogen  und  reponirt. 
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Ausgebreitet«  niifl  teste  Verwachanngen  der  Gedärrae 
nntrreinander  nnd  mit  dem  Bnichsacke  können  den  Operatenr 
in  eine  grosse  Verlegenheit  bringen. 

Die  Adhärenzen  mit  dem  Brncbsacke  machen  schon  bei 
der  Bloaslegung  Schwierigkeiten  ;  bei  grossen  Hermen  wird  man 
wenigstens  durch  die  Coutonren  des  Bruehinhaltes  einiger- 
massen  geleitet;  man  findet  Stellen,  wo  der  Bruchsack  frei 
ist,  eröffnet  ihn  hier,  trennt  die  lockeren  Adhärenzen  stumpf, 
die  festen  lasst  man  aber  mit  dem  betretFenden  Theile  des 
linichsackes  am  Darm«  hängen ,  und  so  kann  es  schliesslich 
gelingen .  den  Brnchinhalt  frei  darzustellen.  Die  meisten 
Schwierigkeiten  erheben  sinh ,  wenn  die  Anwaehsungen  am 
Knichhalse  vorhanden  sind  ;  hier  müssen  mitunter  Erweiterungen 
lier  äusseren  Wunde  vürausgesehickt  werden,  um  durch  sehr 
sorgfältige  Präparation  von  aussen  dem  Darme  beizukommen. 
Bei  kleinen  Hernien  können  aber  die  Verlegenheiten  bei  der 
Präparation  viel  grösser  werden;  dafür  ist  der  Umstand  von 
Vortheil,  dass  hier  die  Einklemmung  von  aussen  behoben 
werden  kann,  wenn  man  so  verfahrt,  wie  bei  der  extraperito- 
näalen  Herniotomie,  da  bei  einer  Ideinen  Hernie  sich  nicht 
Theile  des  Bmchinhaltes  wechselseitig  einklemmen.  Bei  grossen 
Hernien  aber  taucht ,  auch  wenn  man  den  Bruchinhalt  prae- 
{»anindo  dargestellt  hat,  die  Frag«*  auf,  wo  die  Incarceration 
ihren  Sitz  hat:  denn,  wi>  ausgebreitete  Adhärenzen  an  den 
Bruchsack  vorhanden  sind .  da  sind  die  Schlingen  auch  unter 
einander  verlöthet.  Das  sind  die  Fälle,  wo  man  gnose  Schlingen- 
convolute  findet,  die  einen  unentwirrbaren  Knäuel  vorstellen, 
inoerhalb  dessen  die  Occlusion  sitzen  kann.  In  solchen  Fällen 
wird  man  am  besten  derart  vorgehen,  dass  man  zunächst  das 
n»^bridement  vornimmt,  und  dann  untersucht,  ob  sich  der 
Knäuel  durch  Druck  entleeren  läsät.  Hat  sich  aber  durcl» 
Üigitaluntersuchung  ergeben,  dass  keine  Einklemmung  an  der 
Pforto  besteht,  oder  zeigt  sich,  dass  nach  dem  Debridement  * 
der  Knäuel  nicht  entleerbar  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  die 
Occlusion  innerhalb  des  Knäuels  selbst  sitzt,  und  nun  entsteht 
tlic  Frage,  was  zu  thuu.  Diese  Frage  hat  eine  verschiedene 
Heuntwortung  gefunden.  Die  Einen  meinen,  man  sollte  es  unter 
allen  Bedingungen  mit  der  Präparation  versuchen  und  die 
<^claaions8telleauf:9Uchen.  Die  anderen  meinen,  dass  in  Fällen 
dieser  Art  der  Darm  vielfache  Knickungen  und  Verengerungen 
ohnehin  erfahren  hat,  dass  diese  fortbestehen  werden,  dass  die 
Heposition  eines  solchen  Systems  von  Schlingen  unmöglich 
ist,  dass  das  Belassen  desselben  im  Bruchsacko  früher  oder 
Hpäter  wiederum  zur  Occlusion  führen  wird.  Ich  meine,  dass 
die  letztere  Ansicht  die  richtige  ist,  und  acceptire  vollkommen 
die  ConHeijuenz,  dass  der  <^nze  Knäuel  zu  excidiren  ist,  worauf 
die  beiden  Darmenden  durch  sorgfältige  Naht  zu  vereinigen 
imd  der  Darm  zu  reponiren  ist. 

Albvrt.CMrurKie.  III.  20 
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1.  Das  Kela  tvidsck«  oder  xeriifillt  den  Darni.  l>ieser 
Belhad  kam  iiwlnnwiMlure  hm  Lrisfcenhenueu  vorkommen. 
JSbviM  aelbat  asabUrte  het  etssn  aolchevi  Fall.  Naili  Spaltung 
dca  Brarfasarkesi  ersehi«  «n  gwwser.  fettig  entarteter  Nctc- 
klttiiipen,  der  an  uM^^bivren  Sttdlen  mit  dem  Brueh^acko  fest 
adhSrirte;  iasfottondare  am  Leiateoringe  war  <lie  V> :  '  mg 
mit  dem  Braelksaeke  so  fest,  dass  der  Finger  nicht  ^en 

konnte:  das  N^^tr  schien  sich  als  ein  dicker  und  fej*t**r  Stninp 
dtircfa  den  Leistenciinal  ru  xiehen.  Der  Opvmteur  wurde  durch 
diesen  Befnnd  zn  der  Meinting  veranlasst,  dass  eine  Combinntion 
von  Ket;ebruoh    mit   eii;  wn  Darmcinklenimnng  vorliege. 

resecirte  zwar  das  verii  Netz,    gal»   aber  jeiU'U  weiteren 

Versuch  auf.  Die  Sectiuu  /u-igte.  daaa  unter  dem  harten,  den 
Lei^t^neanal  auffüllenden  Netze  eine  Darnidchlinge  am  Bauch* 
ringe  lajB^  und  perforirt  war.  In  diesem  Falle  trifft  den  Ope* 
raienr  ejn  liarter  Tadel,  dass  er  die  Operation  nnvolleaaet 
tiet«:  er  h&ttc  den  Leistencanol  spalten  sollen.  Gewiss  mit 
R'*  inhct  Strtubel ,    das»    ähnliche   Fälle   häufiger    ^'or- 

K*  '  i»h**r  verschwiegen  worden  sind. 
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2.  Das  Nets  bildet  einen  Sack,  der  den  I)arm  einschliesst: 
^ir  haben  von  diesen  Netzsäcken  schon  gesprochen.    7"/».  Bryanf 

l'Crx&hlt  einen  FaU,  wo  die  Einklemmung  im  Netzsaeke  vor- 
lianden  wjir.  „Ein  sehr  alter  Mann  mit  voluminösem  Nal>el- 
"bruche  wurde  am  vierten  Tage  der  Einklemmung  operirt.  Ei» 
wurde  kein  Darm  gefunden  und  das  Netz  nach  Erweiterung 
der  Hruchpforte  znrtiokgohracht.  Nach  drei  Tagen  folgte  der 
Tod.  Die  Sektion  zeigte  inmitten  des  reponirten  Netzes  einen 
Sai^k ,  welcher  eine  kleine  Darmschlinge  enthielt,  die  eine 
deutliche,  aschgrau  gefärbte  Einklemmungsriune  zeigte. 

3.  Das  Netz  bildet  verschieden  geformte  Stränge,  welche 
den  Darm  innerhalb  des  Bruchsackes  einschnüren,  oder  es  be- 
iiitzt  Löcher,  in  welchen  sich  der  Darm  einklemmt.  Die  niemaL« 
zu  vernachlässigende  Regel,  dass  man  bei  Enteroepiplokelen 
itumer  den  Darm  zueret  zu  reponiren  hat,  zeigt  sich  bei  Bo- 
tanden dieser  Art  in  ihrer  ganzen  Wichtigkeit,  denn  sie  schliesst 
schon  die  Vorschrift  ein,  dass  der  Darm  aus  seiner  abnormen 
I^age  im  Netze  zunächst  zu  befreien  ist,  sei  es,  dass  man  dies 
«lareh  blosses  Anziehen  an  der  Schlinge  oder  durch  ein  voraus- 
geschicktes Debridement  des  Netzstranges  oder  durch  Ab- 
prÄparirung  von  Adhäsionen  erzielt. 

Hier  ist  no<'h  ein  Wort  über  Achsendrehung  der 
"vorgelagerten  Schlinge  zu  bemerken.  Das  Vorkommen  von 
Tolvulus  einer  ganzen ,  in  einem  voluminösen  Bruche  vor- 
^rlagerton  Darrapartie  wäre  immerhin  denkbar,  allein  es  liegen 
keine  näheren  Beobachtungen  in  der  Literatur  vor.  Wohl  aber 
ist  bemerkt  worden,  dass  Darmschlingen  durch  Adhäsionen 
in  einer  gekreuzten  Stellung  festgehalten  werden.  Linhart  notirt 
einen  derartigen  Fall,  wo  in  einer  Schenkelhemie  die  Darm- 
Hchlinge  an  der  IncarcerationsstoUe  mittelst  leicht  trennbarer 
Adhärenzen  angewachsen  war,  und  beim  Hervorziehen  überdies 
eine  Drehung  um  die  Axe  zeigte.  Daraus  folgt,  wie  gut  moti- 
virt  die  Regel  ist.  <len  Darm  nach  gemachtem  Debridement 
vorzuziehen,  um  ihn  besichtigen  zu  können. 

Es  wäre  noch  Mancherlei  über  jene  Fälle  zu  sagen,  wo 
man  im  Unklaren  bleibt .  was  fiir  ein  Bruchinhalt  vorliegt. 
Doch  lauft  die  Sache  mehr  auf  Raritätensamrolcrei  hinaus. 
Welche  Täuschungen  selbst  den  geübtesten  Operateuren  unter- 
laufen können,  davcm  hat  Unhart  zwei  sehr  belehrende  Beispiele 
mitgetheilt :  „I.  Ein  Mann,  der  lange  Zeit  einen  reehtsseitigen 
>n'M?8en  Scrotalbruch  hatte,  wurde,  nachdem  er  eine  grosse 
Menge  Bier  getrunken  hatte,  aus  einem  Wirthshause  hinaus' 
geworfen;  er  fiel  dabei  um  und  wurde  sogleich  in  das  allgemeine 
Krankenhaus  in  Wien  gebracht.  Er  zeigte  die  intensivsten 
Ersi'heinnngen  einer  incarcerirten  Hernie.  Er  wurde  sofort 
opfrirt,  man  öffnete  einen  Sack,  den  man  für  den  Bruchsack 
hielt,  und  kam  in  eine  Höhle,  die  Fäcalmassen  enthielt  und 
entleerte.     Der  Operateur  ging  mit  dem  Finger  in  die  HShle 
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t'in  und  sagte,  er  fühle  tVie  Coecalklappe ,  und  dir  geöff^icto 
Kühle  müsse  also  nicht  der  Bioichsack,  sondern  das  Coecum 
^^ewesen  sein ,  welches  bruchsacklos  hinabgestiegen  sei.  Die 
Section  erklärte  diesen  Fall  in  folgender  Weise.  Das,  waj» 
der  Operateur  erÖfBiet  hatte,  war  wirklich  ein  Bruch}iack; 
hoch  oben  in  demselben  lagerte  eine  gcborstme  Dünndarni- 
sehlingc.  Was  *lor  Operateur  für  die  Coecalklappp  hielt,  das 
wjir  die  Rissstidle  im  Darme.  2.  Bei  der  Operation  eiiio»  links- 
seitigen Leisten})ruche3  fand  sieh^  dasa  der  Bnichsack  mit  deiu 
Danne  allenthalben  verwachsen  war;  man  konnte  das  Peri- 
tonäum  nur  stückweise  ablösea.  Bei  dnr  Präparation  erkannte 
man  an  <ier  Muskulatur^  dass  ein  Dirkdarm  vorliege;  nun  fand 
man  noch  einen  langen,  durch  Suggillation  und  Exsudate  ent- 
stellten Zapfen  am  Darme  hängen  und  hielt  denselben  für 
den  Wurmfortsatz;  auf  dieses  hin  erklärte  man  den  vermeiJit- 
lichen  Bruchsack  für  eine  a cccssorische  Hülh%  da  ein  Coei-al* 
brucli  ohne  Bruchsat^k  sei.  Bei  der  Section  zeigte  öi<'h,  dass 
die  Flexa ra  sigmoidea  vorgelegen  war;  der  venneintliche 
Wurmfortsatz  war  eine  Appendix  epijdoica,  die  entzündet  war; 
ein  Bruchsack  war  naturlich  vorhanden."  In  diesen  beiden 
Fällen  standen  die  Operateure  unter  dem  EinHusse  einer  falschen 
Vorstellung  von  den  Coecalbrüchen.  Namentlich  im  zweitL*& 
Falle  ist  die  Täuschung  auffällig.  Wie  soll  es  müglicfa  sein. 
den  Wurmfortsatz  extraperitonäal  zu  sehen? 

So  viel  bezüglich  des  Bruchinhaltes. 

Bei  dorn  Momente  des  Debridement  können  baupt- 
sSchlich  folgende  drei  Uebelständc  auftreten: 

1 .  Verletzung  eines  grösüereu  Gefasses ;  diesen  Unfall 
werden  wir  erat  bei  den  beBOudereu  Brucharten  besprechen. 

2.  Innige  Anwachsungen  des  Bruchinhaltes  an  den  Brnch- 
sacklials.  In  diesem  Falle  kann  mau  nicht  einmal  mit  dem 
Nagel  des  Zeigeüngers  eindringen.  —  Wie  ist  nun  die  Ein* 
kleramung  zu  beheben?  >>r}ionArnaiuI  hatte  vorgeschlagen,  den 
Darm  zu  eröflnen  und  die  Einklemmung  vom  Darme  aus  zn 
beheben,  indem  er  annahm,  dass  der  Adhäsionen  wegen  kein 
Kothergnss  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  könne.  Da  die  Beseitigung 
der  Einklemmung  unbedingt  das  Hau2>tziel  der  Operation  ist. 
so  ist  dieser  Vor;schlag  nicdit  widersinnig.  Es  fragt  aich  nur, 
ob  man  das  vorgesteckte  Ziel  nur  um  den  hohen  Preis  einer 
DarmerüÜ'nuug  erkaufen  kann.  Ich  glaube  nicht  und  bin  über* 
zeugt,  dass  es  auf  jeden  Fall  gerechtfertigter  ist,  sich  d«r 
Einklemmungsstelle  von  aussen  durch  vorsichtige  schiebtcuweüe 
Präparation  zu  nähern  und  den  Ring  mit  aller  Vuraicht  rim 
aossen  durchzutrcnnen. 

3.  Verletzung  des  Darmes.  Es  ist  eine  fler  ärgsten  lieber 
treibungen  g»*wesen,  wenn  Colliex  meinte,  da^s  bei  je  xelin 
Bruchoperationen  sieben  Darmvcrletzungen  vorkommcnu  Gewis« 
nicht  einmul  bt^i  je  hundert!  Die  Verletzung  kann  sich  ereft^en« 
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wenn  man  den  äusseren  Schnitt  weit  weg  von  der  Bnichptorte 
angelegt  hat ,    oder  wenn    bei    sehr  starker  F-insohnürung  der 
vorgelagerte  Darm  vom  Gcliilfen  nicht  gnt  zur  Seite  gezogen 
wird.  Die  Lehre,  die  man  daraus  entnimmt,  ist  selbstverständ- 
lich. Insbesondere  dort,  wo  man  ganz  allein  die  Operation  zu  ver- 
richten hat,  vergesse  man  daher  nicht,  den  Schnitt,  nöthigenfalla 
noch  knapp  vor  dem  D^bridement,  nach  oben  so  zu  erweiteni, 
daas  man  die  Einklemmungsstelle  möglichst  zugänglich  mache. 
Die  Uebelstände,  die  bei  der  Reposition  der  Eingeweide 
vorkommen  können,   sind  von  mancherlei  Art  und  Bedeutung. 
a)  Es  kommt  vor,  dass  die  S^iingeh  sich  nicht  reponiren 
lassen.      Man    drückt    ihren  Inhalt    an  einer  Stelle  aus,    aber 
tlafiir  tÜllen  sicli  die  anderen;  man  rcponirt  einen  Thcil,  aber 
dafür  stürzt    ein  anderer  heraus:     man    gibt    sicli    hIIc  Mühe, 
aber  endlich  sieht  man  ein.  dass  ]nan  nicTit  zum  Ziele  kommen 
kann.  Der  Grund  kann  ein  verschiedener  sein.     Manchmal  ist 
es  der  starke  Meteorismus  im  Bauch,   der  sich  der  Reposition 
widersetzt;  bei  gr^issen  Hernien,  die  lange  Zeit  vorlagen,  kann 
das  Bauchvolum  sich  verkleinert  haben,    so  dass  es  ein  neues 
Contentum  nicht  verträgt;  Petit  fand  in  einem  Falle,  dass  eine 
starke  Verdickung  des  Mesenteriums  die  Reposition  verhinderte; 
in  manchen  Fällen  suchte    man  das  Hinderniss  aus  einer  voll- 
-'r.d igen  Paralyse  der  S<'hlingen.  in  anderen  aus  übermässigem 
i'  lullt  des  Darmes  das  Hinderniss  zu  erklären.  Würde  man  in 
jedem  Falle  wissen,    welcher  Grund  vorhanden  ist,    so  würde 
annn    sein  Handeln  darnach   einrichten.     Petit    liess    in   seinem 
'alle  die  Därme  einfach  draussen  liegen  und  schützte  sie  durch 
"TTmschlägi»    vor  Vertrocknung;    in    dieser  Weise    könnte    man 
such  dort  verfahren,    wo  bei  einem  grossen  alten  Bruche  der 
Bauchranm  zu  klein  geworden  ist.  In  den  anderen  Fällen  wird 
man  al>er  doch  vor  .\Ilem  die  Reposition  anstreben.     Eine  Er- 
■weit-orung  der  Bmchpforte  würde  vielleicht    nur  dazu  dienen, 
dass  neue  Schlingen  leifhter  vorfallen:  man  hat  also  nur  das 
Mittel  der  Darmentleerung  zur  Hand.  Sind  die  Schlingen  durch 
Gas  gebläht,    sn  genügt  eine  Punktion    mit   dem  Troisqnarts, 
und  Versicherung  der  Punctionsstelle  durch  eine  Naht.  Srdlte 
ein  »ehr  zäher,  nicht  entleerbarer  Darminhalt  die  Schuld  sein. 
Bo  müsst«    mau  den  Dann  erüflPncn    und  nach  der  Entleerung 
die  Wunde  vemaheu  —  Hernioenterotnmie,  eine  Operation, 
die  schon  einigemal  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist. 
h)  Ein  stark  eingeklemmter,  aber  noch  nicht  gangränöser 
Darm  könnte  platzen.  Jeder  besonnene  Operateur  wird,  wenn 
der  Darm  stark   verändert  ist,    die  Reposition    höchst  delicat 
vornehmen  und  lieber  auch  noch  den  Brnchsackhals  erweitern, 
alu  sich  einem  solchen  Unglück  aussetzen.     Sollte    es  dennoch 
geschehen,  so  wäre  eine  Erweiterung  der  Wunde  und  Reinigung 
der  Bauchhöhle  das  einzige  ,    vielleicht  noch  wirksame  Mittel, 
drn  Kranken  zu  retten. 
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c)  Es  kann  gosdiehen,  dass  man  i'inu  scheinbar  einklem- 
rnende  Stell*?  dnrcli  den  Schnitt  erweitert,  und  nun  die  Ein- 
g*^weide  nicht  in  die  freie  Banchhöhle  reponirt.  sondern  in 
einen  höheren  Theil  des  Brurhsackes,  in  wokhem  die  eigent- 
liche (oder  noch  fine  zweite)  Einklemmung  lorthesteht.  Man 
l'raucht  sich  nui*  den  Fall  eines  sanduhriurmigen  Bruchsaokea 
7A\  denken,  in  welchem  die  Einklemmung  am  Bauchring  besteht; 
wenn  der  Operatenr  nur  die  äussere  Einschnürung  behebt  und 
dann  die  Gedärme  mit  Gewaltanwendung  zurückdrückt,  bo 
zwängt  er  sie  in  die  obere  BruchsackabtheUung  ein  und  die 
Einklemmung  ist  nicht  behoben.  Diese  Art  von  Scheinreducti<>n 
wird  nur  Jenem  passiren,  der  die  Regeln  der  Herniotomte 
nicht  lieobachtet,  insbesondere  sich  nicht  ü  her /-engt ,  ob  er 
nach  der  Reduction  mit  dem  Finger  in  die  freie  Bauchhöhle 
gelangen  und  die  innere  Bruchpforte  vou  der  Abdomiaalaeite 
her  frei  betasten  kann. 

d)  Eine  andere  Ait  von  Scheinreduction  kann  dadurch  zu 
Stande  kommen ,  dass  man  die  Eingeweide  in  einen  grossen 
Brucksackdivertikel,  der  präperitonäal  liegt,  hineinpresst.  Auch 
in  diesem  Falle  wird  der  Operateur,  wenn  er  den  Fehler  nicht 
erkennt,  schuldig  zu  sprechen  sein,  da  er  den  Unfall  bemerkai 
miisste,  wenn  er  nach  der  Reposition  die  innere  Bruchpforte 
zu  betasten  versuchen  würde.  Ich  kann  nicht  müde  werden, 
diese  Regel  immer  fort  zu  wiederholen. 

e)  Ein  übles  Ercigniss  von  ebenso  achlimmen  Folgen 
bildet  die  Reposition  der  Gedärme  in  das  snbperitontialc  Zell- 
j^^ewebe.  Dieser  Missgriff  kann  sich  auf  folgende  Art  ereignen. 
Der  Operateur  incidirt  den  Bmchsackhais ;  die  dadurch  gestützt«* 
OefFnung  des  Peritonaums  führt  in  das  subseröse  Lager.  Wenn 
nun  etwa  Amaud'sche  Haken  eingesetzt  werden,  um  behufs  der 
Reposition  eine  Erweiterung  der  Brnchpforte  zu  bewirken,  so 
kann  dieser  Zug  den  in  das  Feritoniium  gemachten  Schlitz 
erweitern.  Nun  geht  der  Operateur  mit  dem  Zeigetinger  vor. 
um  den  ßruebcanal  zu  sondiren  und  gerath  hiebei  in  jenen 
Schlitz,  der  durch  den  Finger  noch  mehr  erweitert  wird;  d«r 
Finger  bohrt  im  subserÖsen  Raum  eine  Hohle  aus,  und  wenn 
nun  die  S^-hlingen  etwa  stärkci-  gebläht  sind  und  neue  vor- 
fallen, so  trachtet  man  mit  der  Reposition  rascher  zu  Stande 
zu  kommen  ;  man  entleert  die  Schlingen  durch  Druck  von  ihrem 
Gasinbalt  und  sucht  sie  sofort  schnell  hineinzubringen;  statt 
aber  in  die  Bauchhöhle  zu  gehen,  werden  sie  in  jene  vorgebohrtr 
Höhle  hineingezwängt,  erweitern  dieselbe  nn<l  mathen  neuen 
S«'hlingen  l'iatz,  so  dass  schliesslich  der  gesammte  Brachinhalt 
im  aubsenJsen  Zellgewebe  lagert.  'Sorh  leichter  wird  da«  ülde 
Ereignis»  eintreten,  wenn  man  nur  eine  äussere  Einschnürung 
behoben  hat,  eine  höhere,  tiefer  im  Bruchcanal  liegende  aber 
fortbestehen  Hess;  dann  gehen  die  Sihlingen  gar  nicht  in  die 
HiiUi'hhülile,  weil  sie  höher  oben  umsrhnürt  sind,  und  geratheu 
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nm  so  leichter  in  den  unterhalb  der  eigentlichen  Einklemmung 
gelegenen  Schlitz.  Man  wird  diesen  MissgriÖ'  vermeiden, 
wenn  man:  I.  nach  dem  D^bridement  die  »Schlinge  anzieht,  um 
sie  zu  besichtigen;  folgt  sie  nicht,  so  ist  noch  eine  tiefere 
Einklemnmngsstelle  da ,  welche  aufgesucht  werden  muss ; 
L^  wenn  man,  nachdem  die  Schlinge  vorgezogen  is^t,  mit  der 
Fingerspitze  in  die  Bauchhöhle  eingeht .  um  sich  über  die 
Bruchsackmündung  zu  orientiren;  H.  wenn  man  den  Bruohsack 
bei  der  Reposition  pantlUd  zur  Richtung  des  Erweiterungs- 
schnittes anspannen  lässt,  Man  wird  den  geschehenen  Missgriff 
erkennen,  wenn  die  Därme  ohne  Gurren  zurückweichen, 
wenn  sie  im  Grande  der  Wunde  sichtbar  bleiben,  wenn  man 
nach  vermeintlicher  Reposition  mit  dem  Finger  eingeht  und 
nicht  in  die;   Bauchhöhle  frei  vordringen  kann. 

Was  den  weitcrpu  Verlauf  nnd  die  Ausgänge  nach 
der  Hemiotomie  betrifft,  so  haben  wir  soeben  und  auch  früher 
eine  grössere  Zahl  von  Möglichkeiten  hervorgehoben,  welche 
die  Fortdauer  der  Incarcerationa  -  Ei^scheinungen  bedingen 
können.  Ea  ist  die  Gruppe  der  Schei  nreductio  neu.  Dieser 
von  Streubel  eingeführte  Ausdruck  will  sagen,  dass  trotz  der 
gemachten  Taxis  oder  Hemiotomie  doch  noch  weiter  eine 
wirkliche  Einklemmung  besteht.  Sei  es,  dass  man  bei  der 
Taxis  eine  Maaseureduetion  vorgenommen,  oder  den  Bruchsack- 
halfl  abgerissen  und  mit  dem  Bruchinhalt  zurnckgeachoben  hat, 
sei  es,  dass  man  bei  der  Hemiotomie  den  Darm  in  das  subseröse 
Zellgewebe,  oder  in  ein  Divertikel  des  Bruchsackes  reponirt, 
rtder  eine  zweite  Einklemmung  übersehen  hat  —  kurz  alle  die 
schon  besprochenen  Missgriffe  und  Veraehen,  die  eine  Fortdauer 
der  Incarceration  bedingen ,  sind  unter  dem  erwähnten,  ganz 
passenden  Ausdruck  inbegriffen.  Wir  haben  auch  an  betreffenden 
^tellen  Manches  darüber  angemerkt,  ob  und  wie  man  Zustände 
dieser  Art  erkennen  kann,  und  welche  Mittel  allenfalls  zn 
ergreifen  wären,  um  sie  zu  beheben.  Es  ist  klar,  dass  nur  eine 
gewisse  Zahl  von  Fällen  mit  Bestimmtheit  diagnosticirt  werden 
kann;  so  die  Massenreduction  nach  der  Taxis,  su  die  Schein- 
reductionen  innerhalb  des  Bruehbettes :  unmöglich  wird  es 
hingegen  sein,  zu  bestimmen ,  wai'um  die  Einklemmung  fort- 
best-eht,  wenn  nach  der  Hemiotomie  die  Untersuchung  des 
Bruchsackes  und  des  Bruchbettes  erweist,  dass  der  Sitz  der 
fortbestehenden  Einklemmung  im  Bauche  gesucht  werden  muss. 
Ab  und  zu  wird  der  tief  eingeführte  Finger  vielleicht  doch 
einen  Strang  fühlen  oder  einen  anderweitigen  Anhaltspunkt 
zur  Vermuthung  über  das  Verhalten  der  Theile  gewinnen  ;  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  könnte  nur  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle Aufflchluss  gewähren.  Trift't  man  den  Kranken  in  einem 
Zustande  an,  wo  ein  solcher  Eingriff  noch  erti-äglich  erscheint. 
•0  wird  man  sich  entschliessen  müssen,  die  Herniolaparo- 
tomie  auszuführen,    d.  h.  die  Wunde  gegen    die  Bauchhöhle 
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hinauf  zu  erweitem ,    letztere  zu  eröffnen    und   den  Situs  der 
Theile  zu  unterauchcn. 

Es  gibt  aber  noch  undere  Gründe,  welche  das  Fort«; 
lieBt.ehen,  zwar  nicht  der  Incarceration,  aber  der  Incarcei-ationj 
Er  schein  uügen  bedingen  können.  Hieher  gehört  z.  B.  die 
von  Tissier  hervorgehobene  Paralyse  des  Darmes.  Dabei  bleibt 
das  Darmrohr  wegsam,  allein  es  fehlt  die  evacnirendc^  Kraft; 
der  Kranke  bekommt  keinen  Stuhl,  er  erbricht,  der  Bauch 
bleibt  meteoristisch.  Ein  solcher  Zustand  mag  wohl  sehr  selten 
sein,  und  er  würde  hauptsächlich  darum  eine  grosse  Verleg<*nheit 
bilden,  weil  man  ihn  kaum  mit  Sicherheit  erkennen  würde; 
denn  wie  soll  man  erkennen,  ob  nicht  eine  innere  IncaiTerati<m 
oder  eine  andere  Form  von  Darmooclusion  besteht?  Der  Rath 
Gosselins,  in  sok-hen  Fallen  eine  Enterocentese  vorzunehmen, 
ist  daher  nur  insofeni  begründet,  als  dessen  Befolgung  auch 
nir  den  Fall  einer  inneren  Ocolnsion  räthlirh  erscheint.  — 
Erbrechen ,  Stuhlverstopfnng.  Metcorismus  dauern  auch  dann 
fort,  wenn  Peritonitis  eintritt;  man  wird  also  in  der  ersten 
Zeit  vielleicht  die  Erscheinungen  auf  eine  Fortdauer  der  Inoar- 
ceration  beziehen.  Doch  gibt  die  allenthalben  vorhandene 
Sthmerzhaftigkeit  des  Bauches ,  das  Steigen  des  Fieber», 
eventuell  auch  der  Nachweis  des  Exsndates  Aufsihluss.  PUhn 
hat  hervorgehoben,  dass  auch  eine  heftige  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  Bruchsackes  und  der  Biiichdccken  incarceratious- 
ähnliche  Symptome  bewirken  kann.  Man  wird  den  Zustand 
ans  der  bedeutenden  Schwellung  und  Röthe  der  Geschwulst 
!.M'kenncn  und  durch  Incisionen  bekämpfen,  welche  ein- 
genden  Abfluss  des  Eiters  herstellen  und  die  Spaiui  ^  r 
Oeschwxilst  vennindem. 

Von  den  üblen  Ereignissen,  die  sich  im  Wundverlauf  noch 
einstellen  können,  wäre  hervorzuheben :  die  nachträgliche  Per- 
foration in  die  Bauchhöhle,  Phlebitis  des  Netzes  mit  Pyämie, 
Tetanu.«  nach  totaler  Unterbindung  dos  Netzes.  Diese  Ereigni-^se 
sind  überhaupt  selten. 

So  bleibt  uns  nur  noch  der  widernatürliche  After 
nai'h  Darmeinklemmung  zu  besprechen. 

Narh  totaler  Gangränescirung  von  Darmwand-,  Darm^ 
anbangsbrüchen,  nach  ganz  circumhcripter  Gangrän  beliebi| 
Darmtheile  bleibt  eine  einfache  Kothfistel  zurück ,  die  in  der 
Regel  ausheilt,  wenn  gleichzeitig  der  grossere  Theil  des  Darm- 
inhaltes  beim  After  entleert  wird.  Tritt  aber  dnrch  die  Fistel 
mehr  nach  aussen,  als  durch  den  After»  so  muas  man  die 
Natnrheilung  unterstützen.  Man  comprimirt  die  Fistelgegend 
mit  einem  Bruchbande  und  iitzt  dieselbe  (alle  drei  WcKdien) 
energisch  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  Salpetersäure.  In  jenen 
Fällen,  wo  die  Schleimhaut  des  Darmes  an  aie  Cutis  unmittelbar 
ungewa>*hsen  ist,  so  dass  der  Fistelgang  ül>erhäutet  ist,  mius 
man  denselben    durch  vorausgüngigf    energische  Cauterination 
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zuerst  in  die  granulirende  Fistel  verwandeln  und  erst  dann 
die  Compression  anlegen. 

Nach  totaler  Gangrän  einer  Schlinge  entsteht  der  wider- 
natürliche After  im  engeren  Sinne;  es  geht  aller  Danninhalt 
beim  y.nfiihrenden  Schenkel  nach  aussen,  dureh  den  After  gebt 
nichts  ab,  der  abführende  Schenkel  ist  stark  contrahirt,  seine 
Mündung  tief  in  der  Wunde  versteckt.  Schon  Searpa  hatte 
darauf  hingewiesen,  dass  ein  derartiger  Anus  praeternaturalis 
»ich  durch  zwei  Eigenthiimlichkeiten  auszeicline:  I.  durch  die 
Existenz  eines  sehr  bedeutenden  Sporns ;  2.  durch  das  Vorhanden- 
sein des  sogenannten  „häutigen  Trichters".  Unter  dem  letzteren 
verstand  Searpa  jenen  Kaum,  der  zwischen  der  Hautöffnung 
und  der  Darmöffiiung  besteht ;  dieser  Raum  sollte  trichter- 
förmig sein  ,  mit  der  Basis  gegen  den  Darm ,  mit  der  Spitze 
gegen  die  Cutis;  hÜntig  nannte  er  den  Trichter,  weil  er  annahm, 
dass  seine  Wandung  von  dem  Reste  des  Bruchsackhaisee  gebildet 
werde.  Johert  de  Lamballf  und  Malgaigne  haben  jedoch  die  Existenz 
dieser  Bruchsackreate  vollständig  geleugnet.  Das  ist  aber 
sicher,  dass  der  Sporn  immer  ein  bedeutender  ist,  da  die 
Schenkel  der  Schlinge  eine  Strecke  weit  nahezu  parallel  ver- 
laufen und  in  dieser  Lage  aneinander  gelöthet  werden.  Dieser 
Umstand  ist  es,  der  die  Anlegung  der  Dupuytren' sehen  Scheere 
tulässig  lind  erfolgreich  machte.  Das  Wesen  des  Verfahrens 
ist  sehr  einfach.  Man  fuhrt  die  eine  Branche  des  Enterotoms 
in  den  abführenden,  die  andere  in  den  zuführenden  SchenkeK 
fasst  eine  etwa  5 — -7  Cm.  lange  Strecke  des  Sporns  und 
schliesst  die  Schraube  nur  so  fest,  dass  das  Instrument  den 
Sporn  gut  hält.  Die  berausstehenden  Griffe  der  Zange  werden 
umwickelt  und  mit  Heftpflastern  befestigt ;  der  Kranke  bekommt 
Morphium.  Jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  kann  man  die 
Schraube  etwas  fester  anziehen,  bis  sie  im  Verlaufe  von 
höchstens  zwei  Wochen  sammt  dem  gangranescirten  Sporn 
herausfällt. 

Der  Erfolg  des  Eingriffs  zeigt  sich  daran,  dass  nun 
Stöhle  durch  den  After  erfolgen.  Man  befördert  hierauf  die 
^\'egsamkeit  des  unteren  Darrastiickes  durch  Einspritzungen 
von  üben  und  unten.  Das  ist  der  Succus  der  Sache.  Allein 
es  gibt  ausserordentlich  viele  Umstände ,  welche  das  Heil- 
verfahren compliciren  können.  Schon  die  Untersuchung  des 
Falles  kann  Schwierigkeiten  bieten.  Der  Fistelgang  kann  so 
eng  sein,  dass  man  ihn  mit  Pressschwamm  oder  mit  Laminaria- 
oder  Gentianastiften  erweitern  muss,  um  überhaupt  den  Finger 
einführen  zu  können ;  manchmal  muss  ein  Debridement  der 
Hautränder  vorgenommen  werden.  Ein  andennal  ist  es  sehr 
schwer,  die  Mündung  des  abführenden  Rohres  zu  finden,  da 
sie  sioJi  tief  zurückgezogen  hat  und  unter  dem  Sponi  ^nzlieh 
verborgen  sein  kann.  Ein  drittes  Mal  findet  man  sich  über  die 
Ijiige  der  Theile  zurecht,  aber  man  kann  die  Zange  nicht  anlegen, 
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80  dasä  wiederum  vorgHQgige  Erweiternngen  uod  Debridemi 
nothwendig  sind.  Noch  ein  andermal  sind  die  BMUuhdecken 
von  zahlreichen  kothfuhrenden  Fisteln  nnterminirt  und  derb 
intiltrirt. 

Nebst  diesen  auch  günstige  Fälle  erschwerenden  CoropU- 
eationen  kommen  noch  andere  vor,  die  eine  Heilung  ersohweren 
oder  unmöglich  machen.  Wir  wollen  einige  nennen.  Die 
Schenkel  der  Schlinge  liegen  nicht  parallel ,  sondern  kreuzen 
sieh.  Oder  der  Sporn  ist  enorm  dick,  su  dass  die  beiden 
^[ündungen  bis  H  Cm.  auseinander  liegen;  sie  sind  in  der 
Bauchhöhle  durch  Netzmasse,  Pseudomembranen  und  etwa 
noch  durch  ein  Darmstiick  getrennt,  das  sich  dazwischen- 
gedrängt  hat.  Oder  es  drängt  eine  Darmpartie  den  Sporn 
nach  vorwärts.  Oder  es  invaginirt  sich  das  zuführende  Ende. 
so  dass  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  des  Darmes  wie  oine 
Wurst  herausragt,  umgestülpt,  mit  der  Schleimhaut  nach 
aussen.  Schon  Sabotier  beschrieb  ähnliche  Fälle.  Katholicky 
in  Brunn  zeigte  mir  einen  Fall,  wo  das  zuführende  Ende  eine 
l  Schah  lange  Invagination  bildete  —  was  das  Merk  würdigere 
ist  —  auch  der  abführende  Schenkel  prorainirte  als  eine  nur 
etwas  kürzere  Invagination  heraus.  Bei  längerem  Bestehen 
einer  Invagination  können  die  SerosaÜächen  aneinander  an- 
wachsen, und  somit  wird  die  Invagination  irreponibel.  Ja,  das 
invaginirte  Stück  kann  Einklemmung  erfahren,  d.  h.  den 
Barm  verschluss  ebenso  herbeüahren ,  wie  die  inneren  Tnvagi- 
nationen.  Die  meisten  dieser  Fälle  blieben  bis  in  die  neuest« 
Zeit  unheilbar.  J>urrh  circuläre  Resection  de^*  Darmes  ist  es 
aber  möglich,  alle  diese  Fälle  znr  Heilung  zu  bringen;  man 
wird  heutzutage  gar  kein  Bedenken  zu  tragen  haben,  in  derlei 
Fällen  selbst  ganz  ansehnliche  Stücke  des  Darmes  durch  Re- 
section auszuschalten,  so  z.  B.  in  dem  Falle  der  Invagination. 
Bei  der  Technik  der  Darmresection  werden  wir  darauf  zurück- 
kommen. 


Vierundachtzigste  Vorlesung. 

L^rgänsettde  Banerkuttgen  bczugUch  der  einzelnen  BrucharUn, 
Nabel',  ßatuh-,  Leistenbruch. 


1 .  I) i  e  N a b e  1  h  e  r n i e.  Man  unterscheidet :  a\  angeborene ; 
6) Nabelhernien  junger  Kinder;  c)  Nabelhernien  der  Erwachsenen. 
Dieae  Unterscheidung  ist  praktisch  wichtig,  da  die  dn^i  Formen 
nicht  nur  in  Bezng  auf  ihre  Entstehungszeit,  sondern  auch 
«lein  Entstchungsmechanismus,  der  Prognose  und  Therapie  nach 
"wesentlich  abweichen. 

Die  angeborenen  Nabelhernien  nennt  man  auch  Nabel - 
»tranghernieu.  da  der  Bruohinhalt  zum  Theil  im  Nabelstraug 
liegt,  und  die  Amnios,  als  Xabelstrangshulle,  auch  einen  Theil 
der  Bnjchhüllen  bildet.  Diese  Hernien  entstehen  dadurch,  dass 
sich  die  beiden  Platteu,  aus  denen  die  Bauchwandung  gebildet 
wird,  in  der  Mitte  nicht  vollkommen  vereinigt  haben;  der 
Brachinhalt  wurde  daher  gar  nicht  in  die  Bauchhöhle  auf- 
genommen und  somit  sollte  der  Zustand  eigentlich  Ektopie 
genannt  werden.  Für  einzelne  Fälle  hat  man  aus  gewissen 
Irründen  geschlossen,  dads  der  Bruchinhalt  zwar  von  den  sich 
bildenden  Bauchwandungen  eingeschlossen,  also  in  die  Bauch- 
höhle aufgenommen  worden  war,  aber  später,  und  zwar  noch 
intra  uterum,  in  den  Nabelring  vorrückte:  nur  Fälle  dieser  Art 
wären  Hernien  im  eigentlichen  Sinne.  Gosseiin  unterscheidet, 
von  einem  rein  praktischen  Standpunkte  aus,  drei  Formen: 
1.  sehr  grosse  Hernien,  welche  die  Leber  und  den  grössten 
Theil  der  Gedärme  enthalten,  und  bei  welchen  ein  Theil  der 
ßauchwandung  fehlt;  2.  mittelgrosse,  bei  denen  der  Bruchinhalt 
von  der  Leber  und  einem  Theil  der  Darme  gebildet  wird  und 
die  irrednctibel  sind;  3.  kleine  Hernien,  deren  Bruchinhalt  vom 
Darme  gebildet  wird  und  die  reductibel  sind.  Wenn  wir  nur 
die  beiden  letzteren  Formen  berücksichtigen ,  so  stellen  sie 
Geschwülste  vor,  welche  an  der  Basis  des  Nabelstranges  liegen 
lind  denselben  an  ihrem  Gipfel  oder  mehr  an  der  Seite  al>- 
geben  lasaen    und   zum  Theil    von  der  Haut ,   zum  Theil   von 
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di*r  Amiiios  bodt'ckt  sintl  (Fig.  fi8);  unter  dieser  Schicht  findet 
sich  Wharton'sche  Sülze  und  die  Geflisse  des  Nabelstran^. 
diirunter  das  Peritonäum.  Als  Bruehinhalt  kommen  vor:  eine 
Seidinge,  oder  der  ganze  Dünndarm:  dder  das  ganze  Colon 
transversum ;  oder  das  Coecum 
mit  dem  untersten  Ileinn 
(F\g.  59);  oder  ein  Darmah- 
sclinitt  und  ein  Theil  der  Lebe 
Der  durchsichtigen  Amnios- 
bedeckung  halber  kann  der 
grössere  Theil  des  Brnehin- 
haltcs  gesehen  werden.  Nur  bei 
ganz  kleinen  Hernien  dieser 
Art,  wu  der  Bruchinhalt  von 
einer  einzigen  Schlinge  ge- 
bildet wird,  kann  daher  die  Ge- 
schwulst verkannt  werden  und 
wurde  auch  verkannt ,  wie 
schon  Sabatier  und  Dupuytren 
meldeten ,  indem  man  sie  bei 
der  Unterbindung  des  Nabel- 
etranges  in  die  Ligatur  auf- 
nahm und  so  dem  Kinde  eine 
Incarceratioii  erzeugte.  Was 
den  Verlauf  betrifft,  so  ist  er 

um  so  ungünstiger,  je  grösser  die  Geschwulst  ist.  Die  grosseren 
Nabelstrangbriiche   verlaufen    nahe;cu   immer   tödtlich,    indem 
beim  Abfall  des  Nabelstranges  auch  ein  Theil  des  Peritonäums 
herausfällt  und  nun  allgemeine  Peritonitis  eintritt,  oder  indem 
du?»  Individtinm  an  einer 
von  jenen  Coniplicationen 
stirbt,  die  mit  diesem  Zu- 
stande     häutig      einher 
gehen,   wie    Imnerforatio 
nni.  Spina  biüaa  u.  dgl. 
Kur   aut>nahm8weise    ge- 
schieht   es .     dass    nach 
dem  Abfalle   des   Nabel- 
stranges  das  Peritonanm 
iutact  bleibt,  von  seiner 
Aussenfläche       Granula- 
tionen   treibt    und    über- 
narbt.       Debout    hat    U» 
Fälle,    Kocher   schon  24 
Falle   diet^er  Art    ßnden 

kennen.  Bei  den  gan?r  kleinen  Hernien  ist  dieser  günstige 
Verlauf  Hegel:  man  will  sogar  Fälle  beobachtet  haben,  wo 
das  Leben  eriialten  blieb,  auch  wenn  man  den  Missgritf  beg^|^. 
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die  Hernie  in  die  Ligatur  aufgenommen  vm  haln-n :  es  soll  sich, 
nacbdeiii  tlaa  Kind  die  Incaiveration  überstanden  hatte,  ein 
künstlicher  After  gebildet  haben. 

Die  Behandlung  braucht  daher,  n»clidem  Spontanheilungen 
bekannt  sind,  nicht  rein  exspectativ  zu  sein.  Selbst  bei  sehr 
voluminösen  Nabelstranghernien  hat  man  schon  in  jcwei  Fällen 
eine  erfi»lgreiche  Therapie  angewendet.  Bai  hat  bei  einer  7  Zoll 
im  Durchmesser  haltenden  Hernie  den  Inhalt  reponirt  und  den 
leeren  Sack  abgebunden ;  Thclu  hat  nach  der  Reduction  einen 
Verband  angelegt,  der  die  Tiieile  zurückhielt;  in  beiden  Fällen 
trat  Heilung  ein.  Für  mittelgrosse  Hernien  hat  man  daher 
ohneweiters  anempfohlen,  den  Sack  abzubinden  oder  zu  ver- 
(lälien. 

Cari  Breun  opeiiiio  im  Mni  dns  Jahris  18SI  zwanzig Stnnileu  tiarh  derGebiirt 
aa  «inuni  13700  Qrm.  schwer^a  Uüdchen  ein<!  Hernie  des  NabeUtranges  mit  sehr 
rOnstiffotn  Erfolg«.  „Vcr  Bauch  des  Kindes  war  klein  und  gespanul,  io 
•ler  Nahelgrg-end  pin  3  Ctm.  im  Dnrchraeaser  haltender  Defect  der  Baachwnnd, 
von  dcssrn  Umfang  sich  dif?  äussert'  Haut  nm  1*5  Ctm.  im  hohen  Ringe  erhob, 
vclcber  in  die  Amnionscbcide  das  Nnbelstranges  uber^in^.  Diese  war  hier  zu 
einem  hübnerei^oasen  Sacke  anf  S  Ctm.  Höhe  vun  der  Nabeläctmur  abgebuben, 
dorchacheineud  und  mit  einutn  Theil  der  Bancheingeveide  prall  gefüllt."  Den 
Brtichinbalt  bildeten  Dannacliliugen.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  war  die 
Xatielschnur  1(J  Ctm.  vom  Nabel  entfernt  unterbanden  worden.  Dns  Kind  hatte 
Mftconinmab^ranf^.  Die  Operation  führt«  JJreu$  ohne  Krölfnnng  des  Bnichsacke» 
wie  folgt  an» :  Der  Nabelstrang  wurde  in  die  Höhe  gehoben  und  der  Darm  von 
der  Kuppe  dea  Brachsackes  untt^r  sich  stoigemdem  sehr  starken  Drucke  gegen 
ili«  Brurhpforto  nnd  endÜob  durch  diese  in  die  BancfahÖhle  gedrängt,  in  welche 
er  mit  einem  merklichen  Kncke  Kordcktrat.  Die  Reposition  war  durch  die 
far  die  6rdseio  der  Vorln^*emn|B:  relativ  enge  Brucfapfort«  nnd  den  diese  nro- 
^ebonden  15  Ctm.  hohen  cyliodrisrhen  Hauiring  erschwert. 

Io  der  Uuhe  dos  erwähnten  Haatringea  wurde  um  dea  BruohMcUuUs  eine 
Fince  haemosUtiqne  gelegt,  der  BrackBack  mit  einer  Scbeere  abgetragen  und 
nnterfaiüb  der  Klemm«  drei  srarke  percntane  Seidenligatnren  fest  aagolegt. 
Diese  Ligaturen  legte  ßreus  so  an,  das»  er  die  beiden  Enden  eines  ^eideofadeus 
durch  je  eine  Heft uadol  xug  nnd  dann  die  beiden  Nadeln  in  einer  Eutfrruang  von 
t  Ctm.  von  *?ijiander  dicht  unterhalb  der  Klemme  durch  das  an  ligireude  Ue* 
welie  führte  nnd  die  Xndela  fibächuJtt,  so  d&ss  nun  drei  Fadenstbcku  durcbgeaogen 
war«n  und  das  Gewebe  in  drei  Partien  ligirt  werden  konnte.  Die  Klemme 
wurde  abjE^enommen.  die  SchnittHäche  des  Stumpfes  wnrde  jetzt  mit  Pa^trlin*» 
Thermokanter  kRateriftirt  nnd  ein  autiseptischer  Verband  angelegt.  I>ie  Unter* 
snchnng  des  abgetragenen  Bruchsackes  zeigte,  dass  er  aus  Amnion  und  Pcritonäum 
bestand,  nnd  das.s  znr  Zeit  der  Operation  schon  Peritonitis  im  Bmche  bestanden 
hatte.  Trotzdem  i'rholte  sich  daü  Kind,  welches  nach  der  Operation  Öfter  er- 
hrochen  hatte,  bald,  trank  regelmäsRis;  und  hatte  vom  zweiten  Tag  an  regelmässigen 
normalen  Stuhl.  Die  Kectaltemperatur  war  nie  über  38^"  C.  gestiegen.  Am  achten 
Tage  hatte  sich  das  Gangränöse  vom  Stumpfe  abgestosseu  nnd  wurden  die 
Ligataren  abgenommen. 

Die  inf an t i len  Nabelhernien  kommen  nngemein  häufig 
vor.  Irgend  eine  grössere  statistische  Angabe  liegt  allcnlings 
nicht  vor,  aber  die  Häufigkeitöy-ifFor  muss  eine  beileutende  sein. 
Das  Ent-Htehen  ist  durch  die  relative  Nachgiebigkeit  der  Ver- 
schlusBmittel  de«  Nabelrings  und  duivh  die  Anstrengungen  der 
Bauchprease  beim  iSehreien  erklärlieb  und  keine  der  Theorien 
liat   gegen    diese   Erklärung    einen   Einwand    erhoben.     NacJi 
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Gosselin  fällt  die  Entstf^liung  rlicHer  Hernien  in  die  Zei 
vierten  bis  zum  sechsten  Lebonsraonat ,  während  Desault  die 
Zeit  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Monate  bezeichnet*. 
Malgaigne  gab  noch  an»  dass  da«  Uebel  bei  Knäblein  häufiger 
ist,  als  bei  Mädchen,  l>er  gewöhnliche  Bnichinhalt  besteht  aus 
Dünndarm  oder  aus  dem  Quercolon:  in  grösseren  Hernien 
kann  beides  vorkommen,  sehr  selten  hat  man  den  Scheitel  der 
Blase  oder  den  persistirenden  und  erweiterten  Urachus  oder 
ein  Stück  Leber  vorgefunden.  Die  Prognose  ist  eine  äusserst 
günstige:  die  weitaus  gröaste  Mehrzahl  heilt,  indem  der  Nabel- 
ring ,  trotzdem  dass  die  Eingeweide  in  ihn  hinein<iringen. 
allmälig  sich  verkleinert  und  endlich  schliesat.  Verhindert 
man  das  Vortreten  der  Eingeweide,  so  begünstigt  man  diesen 
natürlichen  Procesa  und  das  ist  der  ganze  Zweck  und  Siun 
der  einzuschlagenden  Therapie.  Diese  besteht  also  in  der  An- 
legung eines  Compressivverbandes.  Gewöhnlich  bedient  man 
sich  einer  kleinen  zusammengelegten  Compresse.  die  nach  der 
Reposition  des  Rnichinhaltes  auf  den  Xabelring  gelegt  und 
mit  circulären  HeftpHasterstreifen  befestigt  wird.  Wenn  auch 
die  Heftpflaster  selbst  einige  Tage  festhalten,  so  ist  dieser 
Verband  der  zai-ten  Hautbeschafleuheit  wegen  unangenehm 
und  etwas  schwierig.  Man  nimmt  daher  lieber  eine  Binde,  iu 
deren  Mitte  ein  kleiner  Tampon  (etwa  aus  Watte)  eingenäht 
ist,  der  auf  die  Nabelgegend  zu  liegen  kommt. 

Die  Nabelhernie  der  Erwachsenen  kommt  beim  weib- 
lichen Geschlechte  viel  häufiger  vor,  als  beim  männlichen  und 
es  ist  erwiesen,  dass  insbesondere  die  wiederholten  Schwanger- 
schaften den  Entstehungsgrund  abgeben.  Wie  Cazeaux)  '  *  «'t 
hat,  verstreicht  im  7.  Scliwangerschaftsmonate  die  N  ^»e 

vollständig  und  vei'wandelt  sich  im  S.  und  if.  Monat  sogar  in 
eine  Prominenz,  indem  die  venlrängten  Gedärme  gegen  den 
Nabel  vordrängen;  häufig  fühlt  man  schon  im  7.  Monate,  dasj« 
der  Nabelring  für  die  Spitze  eines  Fingers  eröffnet  ist.  In 
ganz  analoger  Weise  wirkt  Astntcs  und  grosse  Unterleibs- 
tumnren.  Bei  anderen  Personen  ist  die  Nabelhernie  mit  tVtt- 
anhüufung  combinirt,  so  dass  man  an  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  denken  muss.  Petit,  Richter  und  Scarpa  haben 
die  Lehre  vertheidigt,  dass  die  meisten  Nabelhernien  der 
Erwachsenden  nicht  durch  den  Nabelring,  sondern  durch  eine 
dif*sein  benachbarte  Lücke  in  der  Linea  alba  vortreten,  so  dass 
sie  eigentlich  als  Ventralhernien  zu  bezeichnen  wüTcn.  Diesno 
Ansicht  ist  aber  schon  von  A.  Coopor  erschüttert,  von  Velpeau. 
Hprard,  namentlich  aber  von  Cruveilhier ,  Dcsprt^  und  Malgaignw 
widerlegt  worden.  Die  erstgenannten  Autoren  lie.ssen  sich  wohl 
dadurch  irreleiten ,  da.s;*  bei  den  meisten  Nabel heniien  die 
NabcInMrbe  nicht  auf  dem  Scheitel  der  Geschwulnt  zu  finden 
ist.  sondern  an  der  Basis  derselben .  und  zwar  nach  abwärts. 
Das  erklärt  eich  ober  dadurch,  dass  der  Nabelring  nach  oben 
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R'liäi'fer  lipgrenzt    und    mit  der  obliterirten  Vene   nicbt  innig 
verwaclisen    ist,    so   dass    die  Hernie    eben    leichter   vortritt, 
während  der  untere  ReuiJ  mit  den  Strängen  des  Uraehua  und 
der  Algerien,  und  diese  oft  auch  mit  der  Haut  fest  verwachsen 
sind,    so    dass    die  Nabehiarbe  ihren  Platz  nicht  ändert.     Es 
mnss  indestien  zugegeben  werden,  dass  es  in  der  That  Hernien 
gibt,  die  unmittelbar  neben  dem  Nabelring  austreten;    diese' 
nannte  Gerdy  Herniae  adumbilicales.    Gosselin  supraumbilicales. 
Marduel  nennt  sie  periumbilicales.  Sie  unterscheiden  sieh  aber 
von  den  Umbilicalbernien    in  keiner  weiteren  Beziehung.    I)er 
gewöhnliehe  Inhalt  der  Nabelhernie  der  Erwachsenen  ist  Netz 
und  dadurch  ist  ein  wichtiger  Unterschied  von  der  congenitalen 
und  infantilen  Hernie  gegeben ;  (in  den  frühen  Lebensepochen 
ist  das  Netz  noch  nicht  genug  entwickelt ,   um  in  den  Nabel- 
ring  einzutreten);  nel>en  dem  Netze  findet  man  zumeist  Diinu- 
darm  oder  Colon,  ausnahmsweise  den  Magen,  oder  das  Coocum, 
oder  einen  Theil   der  Leber.     Sehr  häutig  ist  auch  das  Netz 
mit  dem  Brnchsacke  verwachsen;  fast  immer  ist  dies  der  Fall, 
'wenn  Netz  allein  vorliegt.  Die  Fascia  propria  herniae  umbili- 
«-alia    wird    durch    die    Ausfüllongsroembran    des    Nal>elring3 
'%*orge8tcllt;    sie  ist  in  manchen  Fällen  nicht  complet,  sondern 
^ur    in    einzelnen  Faserziigen  vorhanden ,    und    dadurch   kann 
«lie  Bruchgeschwulst  so  eingeschnürt  werden,    diiss  sie  lappig 
erscheint.  Da  das  Peritonäum  an  der  Umrandung  des  Nabelnngs 
"fest  angeheftet  ist,  so  verschiebt  es  sich  bei  der  Vergrösserung 
der  Hernie  nicht,    sondern   es    muss   sich    der  Bruchsack  ver- 
dünnen, wenn  der  Bruchinhalt  zunimmt.  Da  es  überdies  auch 
häutig   mit   den  äusseren  Schichten  verwachsen    ist.    so   kann 
es  geschehen,    dass  man   bei   der  Hemiotomie  schon    mit  dem 
Hautechnitt  den  Sack  eröffnet,  und  andererseits  kann  der  Ver- 
such der  extraperitonäalen  Hemiotomie  vollkommen  scheitern, 
weil  man  nicht  im  Stande  ist,  den  Bruchsack  darzustellen. 

Die  Nabelbrüche  können  eine  ganz  bedeutende  Grösse  er- 
langen und  dann  sind  sie  ein  sehr  lästiges  Uebel.  Die  Kranken 
leiden  an  Dyspepsie,  Koliken,  Stuhlträgheit;  und  wenn  die 
ihwulst  herabhängend  wird,  so  entsteht  manchmal  an  den 
abhängigsten  Stelion  Gangrän  der  dünnen  Haut,  sowie  au 
grossen  herabhängenden  Lipomen.  Boyer  und  Fieber  haben  das 
IMatzen  der  Bruchdecken  beobachtet,  die  Gedärme  traten  frei 
brrauB.  Die  meisten  grossen  Nabelhernien  werden  mit  der  Zeit 
irreductibel ,  und  zwar  entweder  durch  Anwachsungen  de« 
Rnirhinhaltes  an  den  Bnichsack  oder  durch  Hypertropliic  des 
Netzes,  welches  so  grobklurapig  wird,  dass  es  nicht  mehr 
durch  die  Bruchpforte  zurückgeschoben  werden  kann;  endlich 
~ibt  es  Nabelhernien,  welche  zwar  reponirt,  aber  nicht  zurück- 
gehalten werden  können,  weil  der  Bauchraum  an  Capacit-ät 
Verloren  hat  und  das  Pins,  das  man  ihm  aufdrängt,  nicht 
verträgt. 


Es  ist  daher  sehr  geboten,  bei  jeder  Nabelhernie,  dien« 
reductibel  ist,  ein  Bruchband  anzulegen.  Leider  ist  diese 
gäbe  häuüg  recht  schwer  zn  lösen.  Bas  gewöhnliche  Nabel- 
bruchband  (Fig.  60)  besteht  aus  einer  grösseren  I'elotte,  welche 
auch  die  Umgebung  der  Bruchpforte  zu  comprimiren  hat,  und 
die  mit  einem  kngelig  gekrümmten  oder  konisrhen  Aufsatx« 
versehen  ist,  der  in  die  Bruchpforte  hineiii2u<lriieken  hnt  und 
mitbin  in  seinem  Durchmesser  von  jenem  der  Bruchpforte  ab- 
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^.  Dieses  Band  leidet  an  dem  Uebelstand,  dass  es  hü 
am  Bauche  hin-  und  herrutacht.  Inabesondere  bei  jenen  Indi 
duen.  wo  die  untere  Bauchgegend  stark  vorgewölbt  ist,  gleitet 
das  Bruclibaml  schon  bei  den  Athembeuegungen,  insbesondere 
aber  beim  Niedersitzon,  gegen  die  Mageugegead  hinauf.  Diesen 
UebeUtaml  suchte  man  durch  verschiedene  Behelfe  zu  beseitigen. 
Man  fügte  zum  Bruehbande  auch  noch  Ferinaalriemen  hinzu, 
die  das  Hinaufgleiten  verhindern  sollten.  Da  zeigte  sich ,  das** 
das  Bruchband  wiederum  leicht  hinuntergezogen  wurde.  AI«o 
lugte  man  auuh  noeh  Schulterriemen  hinzu ,  die  nach  Art  der 
Hosenträger  das  Hinunterfallen  verhinderten.  Oder  man  ltefestigt«i 
die  Pelütte  nicht  an  eine  Feder,  sondern  an  eine  Elaätii{ue 
diese  Form  bewährt  sich  beim  runden  Bauch  ganz  gut. 
machte  sogar  ein  förmliches  Leibchen  tur  den  Bauch 
befestigte  die  Pelotte  darin;  diese  Form  empfahl  man  ins 
sondere  beim  Hängebauch,  allein  die  Herstellung  eineiig  solchen 
Leibchens  ist  sehr  schwer,  weil  es  zwar  beim  Stehen  passen 
kann,  aber  beim  Sitzen  an  der  Vorderseit*.*  schlaft' wird.  Idnhart 
liesd  in  einem  .sehr  schwierigen  Falle,  wo  kein  IV  '"  -  (l 
halten  wollte,  und  wo  sich  eine  förmliche  Eveutr 
gebildet  hatte,  eine  Art  von  panzerfönniger  Pelotte  machen, 
die  die  ganze  vordere  Seite  des  Bauches  einnahm  und  durch 
ein  breites  Stück  (Tummigewelies  festgehalten  vrurde;  in  dii* 
Bruchpforte  wurde  ein  Conus  aus  Flani^llstrhi-ibcn  ftingefuhrt. 
DumreichiT  tadelt  die  Anwendung  aller  jener  Brachcrien ,  dia 
nur  mit  elastischen  Bändern  versehen  dind  und  spricht  Behr 
überzeugend  für  Bruchbänder  mit  elastischen  Metallfedem.  Rr 
wendet  Pelotten  an ,  die  durch  zwei  Federn  rechts  und  linkn 
fixirt   werden.     Der  Stützpunkt    für    beide  Federn    ist   in  der 
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Lemlengegend  zn  Seiten  der  Wirltelnäule ;  hier  lauft  jede  Feder 
in  eine  kissenartig  gefutterte  Platte    ans,    die    um  so  grösser 
gemacht    werden    muss,    je    stärker    die  Kraft   der  Feder  ist. 
Snch  vom  zu  sind  beide  Federn  mit  der  Pelott^  su  beweglich 
verbunden ,  dass  die  Fodeni  seitlich    am  Bauche  auf-  oder  ab- 
wärts sich  bewegen  können,  wenn  der  Stamm  plötzlich  und  in 
stärkerem  Grade  seitlich  geneigt  wird;  dadurch  wird  die  Mit- 
bewegnug  der  Pelottc  ausgeschlossen.  Ist  die  Hernie  vollkommeu 
frei,  vollständig  reponibel,  so  trägt  die  Pelotte  einen  höchstens 
'2  (Vntim.  hohen,    an   der  Spitze    abgi-rundeten  Kegel,    dessen 
Basis  die  Ränder   dos    üffenen  Naholringes    um    einen  (Jeutim. 
fiberragt.  Ist  die  Hornie  nur  zum  Theil  oder  gänzlich  irroponibel, 
so    muss  die  Pelotte  concav  sein  und  so  geformt  werden,    dass 
die  Concavität   die  Bruchgeschwulst    genau   aufnimmt.     Wenn 
gleichzoitig  ein  Hängebauch  vorhanden    ist,    so  soll  die  Feder 
cv>tormig  gekrümmt  sein,  derart,  dass  sie  von  der  Lendengegend 
an  bis  zu  einer  über   den  Darrabeinstachel  verlaufenden  »Senk- 
rechten eino  massige  Convexität  nach  oben,  von  da  üb  bis  zur 
Pelotte    eine   massige  Concavität  bildet.    Die  Kraft  der  Feder 
TTinss   richtig  bemessen  sein,  um  den  Gegendruck  von  Imien  zu 
überwiegen.  Bei  sf^hr  grossem  l^mfungo  des  Bauclies.  bei  reicher 
Fettbihlnng  und    grossiM*  Propulsionskraft    wird    in  der  ersten 
^eit  die  Huut  der  Lendengegeud  durch  den  Druck  emptindlich, 
-vrenn  auch  die  Stutzfläche  eine  grosse  ist;  dann  muss  man  das 
Sand  für  einige  Standen   abnehmen    und    den  Kranken  iudess 
die  Horizontallage  beobachten  lassen,  bis  sich  die  Haut  mit  der 
Zeit  an  den  Druck  gewöhnt. 

Die  Einklemmung  der  Nabelbrüche  ist,  wie  allgemein  an- 
genommen wird,  seltener  als  die  der  Leisten-  oder  Schenkel- 
brüche. Gossdin  erklärt  dies  daraus .  dass  der  Nabclring  sich 
sehr  leicht  erweitert  und  mit  der  Zeit  seine  Starrheit  verliert. 
Diese  Meinung  ist  jedoch  nicht  genng  erhärtet,  und  es  ist  erst 
von  zukünftigen  Beobachtungen  zu  erwarten,  dass  über  die 
Hiiuligkeit  und  den  Mechanismus  der  Einklemmung  d  ieser  Hernien 
Aufschlüsse  erlangt  werden.  Das  scheint  allerdings  richtig  zu 
sein,  dass  das  nahezu  ausnahmslose  Vorkommen  von  Hyper- 
trophie am  vorliegenden  Netz,  femer  die  Häufigkeit  von  Ver- 
wachsungen des  Bruchinhaltes  mit  dem  Bruchsacke  mehr  als 
bei  anderen  Bruchspeoies  Gelegenheit  gibt,  dass  sich  Theüe 
des  Bruchinhaltes  unter  einander  wechselseitig  einklemmen. 
Aus  diesem  Grunde  wäre  die  extraperitonaale  Hemiotomie  bei 
Nabelbrüchen  zu  verwerfen.  Ueberaiea  zwingt  znr  ErötFnung 
des  Brnchsackes  auch  noch  der  früher  erwähnte  Umstand,  dass 
der  Brnchsack  häutig  mit  den  äusseren  Bruchdecken  verwachsen 
ist.  Bei  der  antiseptisohen  Wundbehandlung  braucht  man 
übrigens  vor  der  Eröffnung  de«  Bnichsackes  nicht  Jene  Furcht  zu 
haben,  die  bei  der  offenen  Wundbehandlung  wohl  motivirt  war.  Aus 
allendiesen  Gründen  wird  man  die  intniperitonäaleHerniotomie  bei 

Albart.  Chlrnrxie  III.  tl 
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Nabelbrüchen  zur  Re^l  machen.  Was  die  Schnittführung  betriflt, 
so  wird  man  gut  thnn,  den  Schnitt  im  Vorhinein  klein  anzu- 
legen und  ihn  dort  zu  führen,  wo  man  das  Del)ridement.  niHcheti 
will :  nur  wenn  Adhäsionen  oder  der  Befund  einer  innerhalb 
de8  Hruchinhaltes  vorhandenen  Einklemmung  eine  grössere  Zu- 
gänglichkeit nothwendig  machen  sollte,  wird  man  den  Schnitt 
erweitern.  Die  meinten  Chirurgen  empfehlen,  da»  Ih'-  '  ;  'iit 
links  oben  zumachen,   weil  man  die  Vene,  wenn  sie  j  ;  ^-n 

sollte.  80  am  besten  vermeidet.  In  den  Fällen,  wo  Net/-  vorhanden 
ist,  soll  man  es  genau  untersuchen,  ob  es  nicht  eine  Darm- 
schlinge  enthält.  Die  Wunde  ist  zu  nähen,  um  eine  prima 
intentio  zu  erzielen.  Die  unter  offener  Behandlung  gemachten 
Kelotomien  ergaben  eine  Mortalität  von  40**  „.  weshalb  ;iuch 
die  Nabelheraie  verrufen  ist.  Insbesondere  acheint  es  aus  mehr- 
fachen Discuäsionen  der  Pariser  Chirurgen  hervorzugehen,  daas 
man  dort  in  den  letzten  Jahren  nicht  gute  Erfolge  hatte. 
Dvmarquaif  gab  darum  folgende  Methode  an:  Er  Hpaltete  die 
Bruclidc'cken  schichtweise  in  einer  vom  Centrum  der  H(*rnie 
bfginiienden ,  nach  links  unten  laufenden  Richtung,  eröffnete 
den  BruchsHck  nur  so  weit,  dass  er  den  Finger  einführen  könnt« 
un«l  machte  auf  demselben  das  Debrideraent  in  der  Lage  \-on 
"2  <'m.  und  durch  sämmtliche  Bruciulecken  hindurch.  Der  Bruch- 
inhalt wurde  nicht  reponirt,  die  Wunde  sorgfältig  genäht.  Auf 
die  Beseitigung  der  Einklemmung  schloss  er  aus  dem  Wi'icher- 
werden  der  Geschwulst.  Selbst  unter  diesem  Verfahren  rettete 
er  von  vier  Fällen  nur  einen.  Die  Spitäler  verschulden  aolchi* 
Erfidge;  die  Antisepsis  beseitigt  aber  die  Gefahr  ganz. 

2.  Der  Kauchbruch.  Alan  rechnet  hieher  alle  an  der 
vorderen  und  seitlichen  Bauchwandimg  vortretenden  Hrüche, 
deren  Pforte  keinem  tApipchen  Spalt  oder  King  in  der  Hauchwand 
entspricht.  So  verechieden  ihr  Standort  sein  kann,  ebenso  ver- 
schieden pflegt  auch  ihre  Aetiologic  zu  sein.  Die  grtis&t«  Zahl 
derselben  entsteht  durch  Verwundung  der  Bauchdecken,  wohin 
auch  der  heutzutage  so  hänßg  geübte  Bauchriclmitt  gehört. 
Der  Bruchsack  dieser  Hernien  trägt  also  immer  eine  Narhr, 
mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  die  Verletzung  das  Peritonaum 
nicht  betraf»  wie  bei  nicht  penetrirenden  Bauch wandschüssmi. 
Eine  andere  Anzahl  der  Ventralbernien  entsteht  nach  vomua- 
gegangenen  AuHdclinungen  des  Interleibes    elurch    S* '  r- 

Hi-liaft  oder  Hydrops:    die  Musculi   recti   weichen    an  r 

(Diustase)  und  dir  Eingeweide  drängen  zwischen  <lcn  lifindrm 
derselben  die  Bauchwandung  vor.  In  einzelnen  Fällen  iet  der 
Ursprung  unbekannt :  man  erklärt  einzelne  aus  einer  angeborenen 
Atrophie  ht-Htimnitcr  Theile  der  Linea  alba.  Die  :    ti*au- 

nuiti.Hchcn   Veiitrulhcn»ien  und  die  durch  Diaatast  radcn 

Bauchmuiikeln  entstandenen  stellen  daher  längliche  Bruchge- 
Ächwüjsto  vor.  deren  l*forte  eigentlich  ein  länglicher  Spalt  iatj 
der  Kruchsack  hat  keinen  Hals;  im  Gegentheil  ist  eranStdU* 
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der  Unicbpt'orte  am  weitesten.  Ein**  Einklerainung  dieser 
Brüche  ist  daher  im  höchsten  Grade  selten  ;  mir  die  in  der 
rmg^bnng  des  Nabels  vorkommenden  klemmten  sich  nach  Uhdes 
Zusammenstellung  häußger  ein.  Die  palliative  Behandlung  durch 
Bmt'hbänder  und  die  Hemiotoniie  bei  Einklemmung  wird  nach 
denselben  Grundsätzen  vorgenommen,  die  bei  den  Nabelhernien 
giltig  sind.  Simon  hat  für  die  grossen  nach  der  Laparotomie 
entstandenen  Bauchbrüche  eine  später  zu  besprechende  operative 
Behandlung  angegeben. 

3.  Der  Leistenbrucli  Die  praktischen  Fragen 
bezüglich  der  Tjristenhemie  mx'li  xi\  erörtern  halwn 
«ich  auf  die  Dia^ostik  und  die  Therapie. 

Die  Diagnose  hat  z^vei  Fragen  zu  erledigen : 
vorliegende  Geschwulst  eine  Leistenhernie  ist ,    2.  welche  Art 
A'on  Leistenhernie  vorliegt. 

In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  hat  man  folgende  Falle 
zn  anterscheiden : 

(i)  Die  Hernie  bildet  keine  äusserlich  aufTällige  Geschwulst, 
sie  ist  interstitiell.  Dann  kommen  die  Leute  gewöhnlich 
mit  der  Frage,  ob  sich  nicht  eine  Leistenhernie  entwickelt: 
häufig  geben  sie  an ,  dass  sie  beim  Husten  einen  st-eehenden 
Sehmerz  in  der  Gegend  des  Leiatencanals  empfinden;  oder  sie 
geben  das  Gefühl  an.  dass  sich  etwas  vorzudrängen  scheint. 
Um  die  Sache  zu  entscheiden,  lässt  man  den  Kranken  husten: 
man  sieht  dann,  wenn  eine  Hernie  vordrängt»  die  Gegend  des 
Leistencrtnals  im  Momente  des  Exspirationsstosses  etwas  vor- 
springen. Nun  setzt  man  den  Finger  auf  den  Grund  des 
Scrotums  neben  dem  Hoden  auf  und  stülpt  die  Scrotalhaut 
gegen  den  Leistenring  ein;  man  vermag  dann,  wenn  eine 
interstitielle  Hernie  vorliegt,  mit  der  Fingerspitze  in  den 
LeistencanaJ  einzudringen ,  fühlt  hier  das  untere  Ende  (die 
Spitze)  der  Bruchgeschwulst  als  eine  glatte,  nach  unten  rund- 
liche Prominenz,  und  nimmt,  wenn  der  Kranke  hastet,  deutlich 
den  Anprall  wahr. 

bj  Die  Hernie  bildet  eine  vor  dem  Leistenring  gelagerte 
Geschwulst  (Bub  onokele).  In  den  allermeisten  Fällen  ist  die 
Diagnose  ungemein  leicht.  Denn  die  Geschwulst  ht  reductibel : 
schon  wie  der  Kranke  sich  auf  den  Tisch  niederlegt,  wird  die 
Geschwulst  kleiner;  tnhlt  man  sie  an,  so  hat  sie  eine  Weichheit, 
die  keine  andere  Geschwulst  besitzt ;  der  leichteste  Druck 
genügt,  sie  zu  reponiren ;  b*Mm  Husten  erscheint  sie  wieder 
•sogleich  und  zeigt  durch  ilir  Prallwerden  während  der  Exspira- 
tionsstÖsse,  dass  sie  unter  der  Wirkung  der  Bauchprcsse  steht; 
sie  gibt  einen  tympanitischen  Schall;  wenn  man  sie  reponirt. 
kann  mau  mit  dem  Finger  in  den  offenen  Leistencanal  vor- 
dringen. Das  ist  der  regelmässige  Befund.  Es  gibt  nur  einr 
Geschwulst,  die  mehrere  dieser  Merkmale  besitzen  kann;  da.-» 
ist  ein  durch  den  Leistencanal  vordringender  »Scnkungsahsccss. 
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Auch  dieser  ist  weich,  wird  in  der  Hori/ontaLlage  kleiner,  ISwirt 
sich  reponiren,  ersebeint,  lieim  Husten  wieder  und  kann  lun 
stärkerer  Percussion  durch  Mitklingen  der  Lnft  in  den  Ein- 
geweiden einen  tympanitischen  Soball  geben.  Allein  dann  iät 
die  fragliehe  Geschwulst  nur  ein  kleiner  Antheil  eine*«  groa^en 
Beckenabscesees ,  dessen  anderweitige  Symptonii',  nach  dem 
seinerzeit  Gesagten,  auffällig  sein  müssen.  Nur  ai-  '•  iitli"Ij 

selten  kommt  man   in  die  Lage,    diese  IJitferenti.  '"*e  zu 

stellen.  —  Mehrere  der  genannten  Zeiehen  entfallen,  wenn  o« 
sich  um  eine  Epiplokele  handelt:  wir  brauchen  nicht  de» 
Näheron  su  erörtern,  welche  es  sind;  aber  dann  fühlt  man 
zunächst,  dasa  die  Gesehwulst  nach  unt»»n  zu  glatt  abgerundet 
ist  (Brucbsack)  ;  prüft  mun  ihren  Inhalt,  ao  zeigt  er  sieh  aus 
Strängen  und  Läppchen  ziipammengesetzt  und  ist  nach  »-inigen 
Versuchen  ohne  trurren  reponirbar.  —  Bei  angewachsener 
Hernie  entfällt  allerdings  das  wichtige  Zeichen  der  Reponi- 
bilität;  allein,  entweder  enthält  die  Gesehwulst  auch  Darm, 
und  dann  bietet  sie  den  deutlichen  Anprall  beim  Husten,  gurrt 
und  gibt  tympanitischen  Klang;  oder  sie  enthält  blos  Netz, 
und  dann  ist  die  sträng-  and  läppchenfiirmige  Anordnung  des 
Hruchinhaltes,  die  Möglichkeit  in  den  erweiterten  Lelst^rncanaJ 
einzudringen,  und  die  Anamnese  hinreichend,  die  Diagnose  £U 
stellen.  —  Endlich  kann  die  Hernie  entzündet  sein ;  enthält 
sie  Darm  ,  so  liegen  wiederum  die  genannten  Merkmale  vor : 
enthält  sie  nur  Netz,  so  könnte  man  beim  A\'eil>e  im  Zweifel 
sein ,  ob  eine  kleine  Netzhemde  oder  eine  Drüsenentzündung 
vorliegt,  bes*>nder8  wenn  das  Labium  fett  ist,  Alan  wnril  immer 
die  Diagnose  stellen  können,  wenn  man  berück.siehtigt,  dasa  bei 
einer  Diiisonentzündung  die  Umgebung  dor  iMis*-  infiltrirt 
erscheint ,  während  l»ei  entzündetem  Netz  dir  rmg»*ge.nd  des 
Brnchsaekes  vollkommen  frei  ist:  das.s  das  entzündet«  Netz 
lifiekeriger  ist;  diiss  es  weniger  ßehmei-zhaft.  ist,  als  eine  in 
entsprechender  Zeit  und  zu  einem  ent^prei'henden  Gnide  ge- 
stdiwellte.  entzündete  Drüse  sein  müsste;  dass  die  Geschwulst 
viel  l>€Weglieher  ist.  Uebrigens  wird  bei  entzündeter  Drüse 
auch  bei  noch  so  fetten  Personen  sich  «onstatiren  la««ea,  d«M 
die  Hauptsehwellung  doi'h  unter  dem  Poupart^tichen  Bande,  naeh 
aussen  und  unt-en  vom  Scharahöeker  liegt. 

c)  Eine  bis  in's  Scrotum  hinabreichende  Li'istenliernie 
(Oscheokele)  steht  einer  ganzen  Reihe  von  Gc-;ehwüUten 
gegenübt^r,  die  man  mit  dem  gemeinsamen  Namen  Serotal- 
geschwiilste  bezeichnen  kann.  Doch  zeigt  sich  gleii-h,  ilass  die 
Differentialdiagnose  alle  jene  Scrotalgeseh  wiilste  unberücksichtigt 
liLssen  kann,  die  nach  nUm  hin  schon  uuterlialb  des  Lelateiiring<es 
begrenzt  sind;  nur  jene  Serotalgescliwülste,  die  sieli  in  den 
Leiatencanal     hinein    erstrecken,     fordern    zur    dia^i  i 

Unterscheidung  auf.  Es  sind  ihrer  nur  wenige  und  dk^ 
sehr  präcise  Ünterscheidtnigsnu'rknmle  dar. 
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Von  den  gänzlich  odor  zum  T heil  reductlblen  kommen 
zwei    Formen    in    Betracht:    die    eongenitale    Hydrokele 


H.    des  Scheident'ortsntzeB)    und    die    Formen    der   Hydrokele 

hiloeularis ;    die    erstere    läset    sich    durch  anhaltenden  Druck 

ganz  renoniren,  die  letztere  nur  verkleinem;  beide  können  im 

Liegen  kleiner  werden  und  geben  beim  Hnstenstoss  einen  Anprall. 

Allein  beide  zeichnen  .sich  durch  grössere  Prallheit.  durch  die 

deutlichste    Fluctuati'»n    und    durch    Durchsclirij»barkcit    ans. 

Weder  fühlt  man  in  ihnen  Stränge,  noch  gurren  sie:    bei  der 

Compression  hat  man  überdies  das  deutliche  Gefühl,  dass  man 

Flüssigkeit  entleert,  und  es  lässt  sich  auch  an  der  Stelle,  wo 

die  Geschwulst    sich    verengci*t    (am  Lei.stenring) ,    ein  Gefühl 

Vf»n  feinstem  Reiben  (Rieseln)  wahrnelimen.  Bei  der  Hydrokele 

Viiiocularis   lässt   sich  überdies   eine  deutliche  Begrenzung   des 

ira  Becken    gelegenen  Abschnittes    der  Geschwulst   durch   die 

£iiuchdecken  darchfählen. 

Von  den  irreductiblen  Geschwülsten  reicht  manchmal 
«ueh  die  Hydrokele  der  Scheidenhaut  bis  in  den  Leistcucanal 
liinauf;  die  Fluctnatiou,  Prallheit.  Durchselieinbarkeit,  der 
3fange]  an  Anprall,  an  durchzufühlenden  Strängen  oder  Klumpen 
■unterscheidet  sie  von  der  Hernie.  Dieselben  Momente  bilden 
auch  den  Untei'schied  von  einer  Hydrokele  fnniculi  spermatici. 

Manchmal  kilnnen  liruchähnHche  Fettgeschwülste,  die  sich 
am  Leist-encanal  entwickelt  haben,  einer  Netzhernie  sehr  ähnlich 
sehen.  Der  feinlapnige  Bau  ist  beiden  Gesell  wulstformen 
ähnlich.  Bei  einer  Netzhernie  fühlt  man  manchmal,  bei  er- 
schlafften Baurhdecken ,  das  Netz  als  gespannten  Strang  auch 
jenseits  der  Bru<*hpforte;  zudem  finden  sich  bei  einer  bmeh- 
ähnlichen  Fcttgeschv^Tilst  oft  kleine  Fettläppchen  neben  dem 
Hanpttnmor  unmittell>ar  unter  der  Haut  und  diese  ist  nicht 
so  frei  faltbar,  wie  sie  es  über  einem  Bniehsaeke  ist. 

Sollte  überdies  noch  entschieden  werden,  ob  die  Hernie 
eine  äussere  oder  eine  innere  ist,  so  hat  man  sieh  an  folgende 
Punkte  zu  halten :  1 .  nur  die  äussere  Hernie  trit  t  ins  Serotum 
hinab,  die  innere  bleibt  fast  immer  als  Bubonokele  in  der 
Leiste  lagern ;  die  Frage  kann  also  nur  bei  Bubouokeleu  auf- 
geworfen werden ;  2.  bei  der  äusseren  Lei.stenhernie  kann  man 
nach  der  Reposition  in  den  Leistencanal  eindring»'n  und  ihn 
in  seinem  ganzen  Verlauf  mit  dem  Finger  passiren ;  diese 
wichtigste  Entscheidung  lässt  sich  aber  nur  bei  reponiblen 
Hernien  treffen :  Ü.  die  äussere  Leistenhernie  hat  den  Samon- 
strang  an  ihrer  hinteren  und  inneren  Seite  laber  nicht  ganz 
constant).  Aus  diesen  Punkten  ergibt  «ich ,  dass  man  die 
Diagnose  nur  in  manchen  Fällen  und  der  Art  der  Merkmale 
nach  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen  kann 

Der  gewohnliche  Inhalt  der  Leisti-nhernieu  ist  Netz  und 
JJiinndarm.  Reponirt  man.  so  entweicht  der  Darm  mit  Gurren 
und  leicht;  dann  aber  bemerkt  man,  dass  der  Brachsack  nicht 
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Imt  i«t;  indem  man  ihn  zwischen  den  Findern  walkt«  nimmt 
nmn  die  Xetxstränge  wahr,  welche  viel  schwieriger.  allmSli 
und  ohneUtirren  rep(mirt  werden  können.  Der  leere  Bru<'li.sae 
IKwt  Hioh  bei  Oscheokelen  sehr  schön  erkennen,  er  legt  »ich 
ganft  platt  zusammen,  und  wenn  man  da»  Scroturo  von  hinten 
nach  vfirne  xwischen  Daumen  und  Zeigetbiger  fasBt  and  die 
Finger  g<»gen  den  latenilen  Rand  gleiten  läset,  so  bemerkt 
iiiuii  gdiiz  deutlich  den  Rand,  wo  sich  die  vordere  Fläche  dea 
llruohwu'ke»  »ur  hinteren  um3chlü'i:t :  ebenao  lEsst  sich  die 
glatte  IWriihrung  der  beiden  Serosatlächen  schon  wahrnehmen, 
wenn  man  sie  awiachen  den  Fingerspitzen  walkt.  Die  Leisten- 
hernien konnte  ein  immenses  Volum  annehmen ,  so  dass  sie 
liis  an  daii  Knie  hinabretchen  and  fast  alle  bewegliehen  Ein- 
gawaida  «athalten  (So  war  es  der  Fall  bei  dem  bernhmti*u 
onglisohen   Historiker  GAbon.) 

Was  die  Form  «les Brmhsackes  und  somit  die  äuaitere  Er* 
«eheinung  der  BruokgescLwulat  betrifft,  so  xeigen  die  Leisten* 
hernien  di<*  gtOsste  lumnig&h^eit*  Bei  beginnender  äu£>«erer 
iiiii.  'T     ,  *      v^  ^^p  Sark  oft  eTc-|ii--  "    im 

w*-iti  •  1  er  cA-lindridck  ^haud:.  -t; 

in\  die  Hernie  bis  insScrotom  kinabgesticcen,  so  ist  er  in  der 
Uegel  bimtormig.  B4*i  den  medial  tob  der  Pliea  enigH.^tricH 
iiUAtrelenden  Hennen  (interna  u.  ventralis;  ist  derSat^k  znmeist 
hüll  '  :  sackartig  oder  beatelfSrmi^gk    Dierer-  on 

ciitiij  rukeit    des    BwirbwirVea,    als    die    zs  k- 

tVirmigi\  die  saadvkrionnige ,  die  roaenkranzförmige«  die  des 
dnpnelteu  Saokea,  sowohl  mit  Jttxtaposition  als  mit  Snpra- 
itoäition,  sowie  die  versebiedenen  Dirattikelfonaen  sind  gerade 
iiei  der  LeisteBbemje  am  hiafifptea  amatraffe».  Die  complieirte 
ö<«staltang  dca  Brachbattea,  wAemmimn  des  Brnchcanals  ist 
die  eittfemtpre  Ursache  davon.  Dakar  fcoamt  «s.  daas  die  ver- 
itehicsienen  Formen  der  SebeinrodnetMoea  gfrmde  bei  den  Leisten- 
hernien am  Itanfigvten  vorkommen.  Die  Venirlngungcn  der 
HnichfMintenta  zwiseben  Faseäa  tnasversa  und  Mose,  transv^ 
fMi*r  in  ein  J>ivertikd  das  Bwebsackas  vor  der  Faacia  tranav. 
t^hid  irben^o  wie  dii-  HnehsaeknbfTtsaraqgtm  attas^fieaalieb,  die 
Ein/.wangting  der  Bracbgescbwnkt  in  dea  Si aebusual  in  fiber- 
wiegender Haofigkeit  bei  der  Leiatenbenite  vorgekommen ; 
t-henso  ist  die  bei  der  Hemiotomio  mögliche  Rq>osition  daa 
Bmchinhalts  in  das  anbiit-ritonf^ale  Gewebe,  wiewulil  sie  sieb 
l»ei  d«'r  Sciienkeliiernie  tinzwi'itVlhatV  preigneo  kann,  aar 
Leii(tenhi*niien  hi-Mbiichtet  worden.  Selbst  die  Massanredaatii 
kommen  bei  Leistenhernien  hantiger  vor  als  bei  Cmralhemiea ; 
Turaii  fand  von  den  ersteren    87,    von    den    letaterea  9  FUle, 

Von  den  Complieationen  der  Leistenhemia  neansn  wir: 
I.  ihre  schon  erwähnte  Mnlr  *    die  in  der  Ragel  nur  eine 

Duplicität  ist;    man  hat  ul  i  zwei  ä usaer«  nnd  daneben 

eine  innere  beobachtet.  Cooprr  tand  ti  Hernien  in  derLeistangegend 


sich  , 

M 
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einer  Person.  2.  Die  H^^drokele  herniaria.  d.  h.  eine  massenhafte 
Ansammlung  von  Sernni  im  Bruclisack.  bei  angeborener  Hernie 
ohnr.  bei  erworbener  nach  einer  Entzündung.  3.  Die  Hydrokele 
vaginalis  oder  funioularis;  oberhalb  derselben  eine  Hernie. 
Manchmal  überwiegt  die  Hydrokele  an  Volnm;  sie  ist  es.  die 
den  eigentlichen  Scrotaltumor  bildet,  und  oberhalb  derselben 
drängt  an  den  Hydrokelensaek  die  Hernie  heran;  in  anderen 
Fällen  sind  lieidi»  (reaehwülste  vdnminöa ,  wobei  die  Hernie 
oberhalb  und  vor  der  Hydrokele  lagert:  endlich  gibt  es,  ins 
besondere  bei  alten,  mit  grossen  Hernien  behafteten  Leuten, 
noch  eine  ganz  kleine  fivdrokele  vaginalis. 

Bezüglich  der  Brncfibander  für  Leistenbruche  ist  man  so 
Äiemru^h  einig,  dass  diejenigen,  bei  denen  die  Pelotte  mit  der 
Feder  voükitmmen  unbeweglich  vereinigt  ist,  weitaus  die  \er- 
lässlichsten  sind.  Bei  der  Wahl  derselben  müssen  folgende 
Punkte  beobachtet  werden:  1.  die  Pelotte  darf  nicht  auf  den 
horizontalen  Schambeinast  drücken,  sonst  wird  sie  nicht  ver- 
tragen; 2.  sie  muss  nicht  sowohl  auf  den  Leistenring,  als 
vielmehr  auf  den  Banchring  drücken.  Vm  diesem  Zwecke  zu 
entsprochen,  macht  man  die  Pelotten  eonvex ;  sie  dringen  dann 
tiefer  ein  und  lassen  den  Schambeinast  unberührt.  Dach  gilt 
dies  nur  von  äusseren  Hernien,  und  zwar  nur  von  solchen, 
bei  denen  der  Lei.stencanal  noch  schief  verlauft,  dann  von 
interstitiellen  Hernien,  Bei  alten  äu.«seren  Hernien  aber,  wo 
der  Leistencanal  gerade  von  vorne  nach  hinten  verlauft,  dann 
bei  der  Heniia  interna  »^xistirt  kein  Canal,  dessen  Wandungen 
nn  einander  gepresst  werden  könnten,  sondern  es  ist  ein  Loch 
da,  dessen  untere  Begrenzung  durch  den  Schambeinast  gebildet 
wird.  Hier  würde  nur  eine  solche  Pelotte  das  Loch  zuhalten, 
die  nach  Art.  des  Nal»elhrur,hl)andes  einen  kegelförmigen  Auf- 
satz hätte,  der  in  das  Loch  eindringt,  während  der  übrige 
Theil  der  Pelotte  die  Umgebung  comprimiren  würde.  Der 
Aufsatz  müsste  unten  auf  den  horizontalen  Schambeinast  und 
auf  den  Samenstrang  drücken  und  zudem  genau  die  Gestalt 
des  Leistenringes  besitzen.  Dass  ein  solches  Bruchband  jedoch 
nicht  ertragen  würde,  das  ist  wohl  begreiflich.  Man  hilft  sich 
in  solchen  Fällen  anders,  v.  Dumreivher  empfiehlt  eine  Pelotte. 
deren  Fläche  ganz  eben  ist,  deren  Dicke  nach  ixnten  zunimmt, 
80  dass  die  Pelotte  ganz  die  Gestalt  eines  Keiles  besitzt;  nur 
ist  der  untere  Hand  des  Keiles  nicht  scharf,  sondern  etwas 
zngernndet.  Ich  halte  mich  überzeugt,  da.ss  dirse  Pelotten  in 
aehwierigen  Fällen  sehr  gute  Dienste  leisten.  Es  gibt  aber 
verzweifelte  Fälle,  wo  auch  diese  Form  nicht  im  Stande  ist, 
ein  Herausrufächen  der  Hernie  unter  der  Pelotte  hindurch  zu 
verhindern.  Hier  habe  ich  eine  Pariser  Form  bewährt  gefunden  : 
die  Pelotte  gross,  sehr  schwach  convex,  fast  eben,  dreieckig; 
vom  unteren  Winkel  des  Dreiecke.«  geht  der  Schenkelriemen 
ans;  an  seiner  Insertion  befindet  sich  eine  schnabelförmige  Fort- 
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Heizung  der  Fütterung  der  Pelotto,  welche  gegen  das  Soliam- 
bein  drückt  und  das  Herausrutschen  der  Hernie  unter  dem 
Pelottenrandf*  verhindert,    wenn   der  Schenkelriemen    fest   an- 

fezogen  wird  (Fig.  61).  Faet  unüh»»rwindlifhe  Schwierigkeiten 
Önnen  sich  ergebei»,  wenn  der  Hode  nicht  heriibgeetiegen  iet. 
Setzen  wir  den  Fall ,  der  Hode  sei  im  Leistencanal  retenirt, 
die  Hernie  aber  in  das 
vor  ihm  vurausgeatülpte 
Seiler'scho  Blindsäokchen 
vorgeti^ten ;  dann  müsste 
die  Pelotte  dort,  wo  sie 
den  Leistenring  zu  com- 
primiren  hat,  convex, — 
dort .  wo  sie  über  den 
Hoden  zu  liegen  käme, 
bohl  sein. 

Hei  drr  Ttixis  rinea 
e  ingtik  lemm  ten  Leisten- 
bniches  ist  neben  den 
allgemeinen  Regeln  nur 
noch  die  Richtung  des 
auszuübenden  Druckes 
von  Wichtigkeit.  Mal- 
gaigne  hat  zwar,  wie  schon  früher  angedtnitet  wurde,  eine  Reihe 
von  l'ntersuchungen  angestellt,  um  iWr  Bedingungen  zn  finden, 
unter  welchen  man  dem  äusseren  Leistenrinif  die  grösste  Weite 
geben  kann.  Allein  da  die  Einklemmung  ihren  Sitz  nicht  am 
licistenring  liesitzt,  so  ist  e^  vom  geringsten  Werth,  eine  grö«sere 
Weite  des.'jelben  zu  erzielen  ;  überdies  ist  der  Leißt«nring  »ehr 
leicht  durch  Druck  zu  erweitem.  Die  Stellung,  webdie  Malgaigne 
als  die  zweckmäeaigste  erachtet  —  Beugting  und  Abduction  der 
Schenkel — ,  ist  in<le8s  ans  einem  anderen  (-»runde  vortheilhaft; 
sie  macht  die  Hernie  der  manipulirenden  Hand  zugänglich. 
Bevor  man  zu  drücken  antlingt.  mues  eine  Scrotalhernie  etwa» 
erhoben  werden .  damit  der  Fundus  des  Scrotnms  in  die  ver- 
längerte Richtiing  des  Leistencanals  zu  liegen  komme.  Maii 
nmfasst  den  Hals  der  Hernie  mit  den  Fingern  der  Linken  Hand, 
die  Hernie  mit  der  vollen  Rechten  und  steigert  den  Druck 
allmälig.  Schon  Dupuytren  hat  hervorgehoben,  dase  jed»»  Hernie, 
die  bei  den  Taxisverauchen  gurrt,  sicher  zurückgeht;  das  Garren 
■wird  also  immer  zur  weiteren  Anstrengung  aurtorderu.  Man 
drückt  die  Hernie  in  der  Richtung  des  Leistencanale  und  aoll 
daher  oricntirt  sein,  ob  die  Hei*nie  alt  ist  und  ob  sie  frei  au*- 
und  eintrat,  weil  dann  die  Richtung  des  Canala  eine  mehr 
gerade  ist.  Scutin  hat  vor  seinem  Tode  ein  Verfaliren  ongegobeji, 
welchea  von  den  meisten  Chirurgen  verworfen,  von  Unhart  aber 
in  gewissen  Fällen  bewährt  Ix'funiien  wwrile,  Nfan  koII  «labei 
die  Sci'otalhaut    mittelst   des  Zeigefingers   in   den  Leiutencanal 
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invaginireu  und  gegen  ilie  Baucliliölilc  Lin  mit  ilcm  Füiger  vor- 
dringen. Linhart  meinte ,  dass  es  in  jenen  Fällen  wirksam  ist, 
wo  die  Einklemmung  durch  dünne  Stränge ,  die  sich  über  den 
ßruchsaeklials  rcifenarlig  spannen,  bedingt  ist;  diese  würden 
zerrissen.  Jedenfalls  dürfte  das  Verfahren  nur  mit  grÖsster 
Vorsicht  anzuwen<len  sein.  Es  fordert  allerdings  zu  dem 
WestÄndnifls  heraus,  dasa  die  Compresfion  des  BruehsackhalseSt 
riie  allgemein  als  ein  wichtiges  Moment  bei  der  Taxis  angesehen 
wird,  im  Leistencanale  wirknaraer  ä<Mn  musa  als  ausserhalb  des 
Canals ,  dass  also  eine  schonende  Compression  nach  Art  des 
Stfw^m'sclien  Veiiahreus  nichts  Wideröinnißes  ist. 

Bei  der  Herniotomie  eines  Leistenbruches  sind  folgende 
Punkte  zu  merken:  die  Beschafl'enheit  der  Bruchhüllen;  der 
»Sitz  der  Einklemmung :  die  Richtung  des  Debridement. 

a)  DicFaseia  propria  einer  Leistenhernie  entsteht  dnrch  Ver- 
schmelzung dreier  Öehiohten :  der  Fascia  Cooperi,  der  Cremaster- 
faaem,  der  Fascia  transversa.  Die  Fascia  Cooperi  ist  von  Haus 
aus  an  der  oberen  und  lateralen  Seite  derber,  nimmt  nach  innen 
zu  au  Stärke  al»  und  ersrlu^int  hinten  kaum  als  Membran  darstell- 
bar. Auch  die  Fascia  infundibulifonnin  (bei  äusserer  H. )  ist  hinten 
schwächer  als  vorne,  aber  doch  als  selbstständige  Haut  isolirbar; 
sie  ist  überdies  durch  grösseren  Gefässreichtliuui  ausgezeichnet. 
Zwisi'hen  diesen  fibrösen  Lagen  ist  das  in  seinei*  gröberen  Form 
S4'hr  we.ehseln<le  Stratum  der  Muskelfa.sern.  das  bald  als  wirk' 
lieber  Strang,  babl  als  ein  Netzwerk  erscheint,  bald  nur  in  ein- 
zelnen Fasern  erkennbar  ist;  ferner  setzt  sicli  in  diese  Schichte 
eine  Spur  des  intramuskulären  Zellgewebes  der  Bauchwandung 
fort.  Kommt  es  nun  während  des  längeren  Bestandes  einer  Hernie 
zu  Verdickung  dieser  Schichten,  so  bindet  man,  iIhss  die  Fasria 
Cooperi ,  ganz  entsprechend  ilirer  normalen  Beaeliaffcidieit. 
wiederum  zunächst  oben  und  aussen,  häufig  auch  noch  nach  innen 
an  Dicke  zunimmt;  ebenso  verdickt  sich  die  Fascia  transversa 
oft  ganz  arsehnlich  —  wie  Englisch  meint,  ihres  Gefassreich- 
thnms  wegen.  Diese  verschiedenen  Schichten  lassen  sich  nur 
am  Leistenring  gut  von  einander  unterscheiden ;  entaprechend 
der  Ausdehnung  des  Bnichsackköi'pers.  den  sie  bedecken,  lassen 
ßie  sich  aber  nicht  überall  isolinn  und  ringsum  ablösen.  Das 
ist  also  derGinind,  warum  mau  sie  als  ein  Gebilde,  als  Fascia 
propria  bezeichnet. 

h)  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Einklemmung  Ix^standeD 
vor  einigen  Decennien  noch  heftige  Controversen^  wie  oft  der 
Brucbsackhals  die  Einklemmung  bedingt.  Dupuytren  schätzte, 
dass  dies  unter  zehn  Fällen  neunmal  der  Fall  sei.  Malgaigne 
nahm  eine  noch  grössere  Hänfigkeitsziff'er  an  und  im  Allgemeinen 
ist  08  ganz  richtig,  dass  man  fast  immer  bis  zum  Bauchring 
Vordringen  muss,  um  hier  das  Dcbridemcrit  auszuführen.  Es 
iBt  gerade  bei  Leistenhernien  aber  auch  häutig  der  Fall,  da.ss 
man  den  Bruchs^ick  durch  feste  Stränge  an  zwei  oder  mehreren 
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Stellen  pingescbiiürt  tinilet;  lüoilim'h  darf  man  sich  ja  niott 
täuüchen  lass»*n.  Nach  jedem  Debridement  muss  man  noch 
tiefer  greifen,  ob  sirh  nicht  eine  noch  tiefer  sitzonde  Ein- 
schnümng  findet.  Man  hat  früher  d<*r  Frag**  nach  dem 
Sitze  der  Einklemmnng  zu  viel  Bedeutung  beigelegt.  Einer- 
seits wollte  man  die  Diagnose  des  Sitzes  anstreben  und 
darauf  verschiedene  Methoden  der  Taxis  gründen;  andererseits 
leitete  man  aus  der  Thatsaehe,  daas  der  Banchring  in  der 
Regel  die  einschnürende  Stelle  ii*t ,  die  Unzulä-saigkeit  der 
äusseren  Herniutomie  ah.  Man  war  von  theoretisch**n  Voraus- 
setzungen geleitet,  die  nicht  genug  erhärtet  waren.  Man  stellte 
sifh  vor,  dei-  Bruchinhalt  werde  plötzlich  vermehrt  und  nun 
müsse  durch  den  unnachgiebigen  Bruohsarkhals  eine  Einschnürung 
iM'folgen ;  man  hatte  also  eigentlich  dit-  Vorstellung  einer 
elastischen  Einklemmung  im  Sinne.  Die  Vorsuch** ,  die  über  den 
Moi'hanismus  der  Einklemmung  angestellt  worden  sind,  haben 
aber  gelehrt,  dass  die  enge  Stelle  nur  die  eine  Bedingung  der 
Einklemmung  ist;  als  zweite  Bedingung  kommt  die  Blähung 
hinzu.  Für  unsere  Auffassung  ist  es  gleichgiltig .  wo  der 
Sitz  der  Einklemmung  ist;  es  kann  eine  oder  mehrere  Stellen 
geben,  wo  das  Lumen  des  Darmes  verringert  wird.  Die  Ein- 
klemmung kommt  zu  Stande ,  wenn  .sieli  der  Verengerung 
wegen  die  Geschwindigkeit  der  Strömung  des  Darminhaltes 
in  I^eitendruck  verwandelt  und  so  eine  Blähung  d*»s  zuführenden 
Schenkels  erfolgt.  Wüsaten  wir  es  nicht  au?i  den  Erfahrungen,  die 
die  Taxis  lieferte,  so  wüssten  wir  es  noch  mehr  ans  den  Ver- 
suchen, dass  die  Einklemmung  gelöst  werden  kann,  auch  ohne 
eine  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes.  Darum  gelingt 
uns  die  Reposition  euch  ohne  Eröffnung  des  BruohsHckc^,  wenn 
auch  der  Baurhring  einschnürt.  Für  uns  hat  also  die  Furage 
nach  dem  Sitze  der  Einklemmung  die  theoretische  Be'leutung 
verloren,  die  praktische  aber  haben  wir  schon  bei  der  Bespre- 
chung der  äusseren  Herniotomie  erledigt. 

c)  Wenn  man  immer  erkennen  würde,  ob  die  Heniie  eine 
iiuaaere  oder  eine  medial  vnn  der  Epigastrica  austretende  ist, 
gl)  wäre  die  Richtung  des  Debridement  schon  vorgezeichnet. 
Bei  einer  Hernie,  die  lateral  von  der  Arterie  austritt,  würde 
ein  Schnitt  gegen  innen  zu  die  Arterie  treffen,  und  umgekehrt: 
\h*i  einer  medial  austretenden  der  naeh  aussen  geführte  Sehnitt. 
Die  Regel  würde  also  lauten,  dass  hei  änssi»reu  Hernien  nach 
au^*sen,  hei  allen  medialen  nacli  innen  zu  .sehneiden  sei.  I>tt 
nuin  ab<M*  jene  Diagnose  nicht  immer  machen  kann,  so  thnt 
man  am  besten.  \m  allen  Leistenhernien  ohne  Ausnahme  dirw't 
nach  oben,  parallel  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  si'hneiden. 
Dieser  Ratb,  den  Scarpa,  Cooper^  Dupuytren  ertheilt  hal)en.  wird 
aueh  ulljfemein  befolgt.  WÜre  iler  Bruchinhalt  hier  angewaeh*4en, 
so  kann  man  das  Debridemenr  multiple  an  anderen  St-ellen 
u^aeben.    o*ler    von   aussen  prliparitm  und    den  incunrrii'enden 
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Ring    von    aiusen    «liiiohtreniu'n.     Uebrigens  wäre   die  Dur<*h- 
trenmmg  dw  K])igastnca   nur  hei  einem  nngowöhnlirh  groasi*n 

Schnitt  niöp;li«*h  und  dio  älteren 
^*^'  ***  Autiiroii.    dip  von  dor  Gefahr 

dieser  Verletzung  spreehen  und 
verschiedene  Blntfitillungsme- 
tlioden  antoben,  haben  offenbar 
nwT  grosse  Schnitte  im  Auge 
g(-^habt .  die  zu  unserer  Zeit 
nicht  mehr  angewendet  werdea. 
Wohl  kann  die  EpigastricÄ 
direkt  in  den  Bereich  desHehnit- 
tes  kommen .  wenn  man  eine 
Hemiohiparntomie  maeht ,  um 
etwa   eine  Seheinreduction    zu 

,  d  ,  „ .,   ..  beheben.  Da  wird  man  die  Ar- 

tene  zuerst  unterbinden.  Man 
.fpürt.  ihre  PuIsatioM  ganz  genau,  wenn  man  den  Zeigefinger 
von  der  Wunde  aus  gegen  die  Baufhliölüe  eintulirt  und  den 
Daumen   von  ausnen  anlegt,     fndem  man    nun  die  Wunde  nach 

olieiüiin  sohichtenweise 
enveit«rt,  stosst  man 
im  subserösen  Stratum 
auf  die  Arterie,  fasst 
sie  zwischen  zwei  l'iu- 
eetten,  dmrhscbneidet 
dieselbe  und  unterbin- 
det die  l)eiden  Enden. 
Was  noch  die 
Va  r  i  etä  t  en  der 
Leistenheniie  betriüt. 
muss  ich  Sie  zunächst 
auf  eine  Zahl  von  Aus- 
drücken aufmerksam 
^^^^^^^^  machen,  welcbe  in  der 

!\.     ^^^^^^r    J  r#\  Literatur    vorkommen 

^-      ^v  f    m  ^y   A  und   den  Anschein  er- 

^H  \  ^^^  ^  zeugen    könnten ,     als 

intra 
inter 
H.p. 
AnU 


zeugen 

c^be  es  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Varietäten, 
während  doch  eine  und 
dieselbe  Sache  geraeint 
ist.  Das  suid  die  Aus- 
drucke :  H.  inguin.  ext. 
intrailiaca(Pans<?v,  H.  inguin.  intraparietalis  (Birkctt),  H,  ingiuno- 
interstitialis  iCoyraml ,  H.  retro])eritoneali.<i  parietali.Hi  {Linhart), 
H.paringuinaiis  i  Brttggiser),  Hernie  en  bis^ae (^mehrere  franztisisohe 
Antoren),    Zwerchsaokbrueh  (Bär),    H.  inguino-properitonaealis 


h)  Kiuih  J.  Bär. 
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(Kr'öniein);  sie  l»ezielieii  slrli  äämiutlidi  auf  ilen  Hel'und  v 
Äweirächerigen  Bruchsackeß,  wobei  das  eine  Fach  im  T^wt^S" 
canal  liegt  und  in  der  Ke^ei  von  dem  offen  geblichenen 
Scheident'ortsatz  gebildet  wird,  während  dan  andore  Fach  mit 
der  incareerirten  Schlinge  präperitonäal  iu  der  ßauchwand 
liegt.  (Fig.  62,  03.  64).  Die  Betrachtung  dieser  Befunde 
iuhrte  dahin,  dass  man  mehrere  Formen  dieser  Varietät  unter- 
schied. Parise  nannte  jene  Form .  wo  die  subperitonäale  Aus- 
buchtung des  Bruchsackes  medial  wärts  gegen  die  Blase  ge- 
richtet   war,    H.    ingnin.    ant^vesicäüs ;    jene    Form ,     wo    CMB 


Kl«.  «4. 
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ei  Ntch  Froriep. 

Divertikel  lateralwärta  gegen  die  Fosaa  iliaea  bin  entwickelt 
war.  H.  inguin.  intrailiaca.  Krönlein  wiederum,  der  zwei 
KntstehiingsmechaniHmen  dieser  Hernie  betont,  will  auch  den 
Terminus  darnach  einrichten.  W'o  die  Entstehung  auf  vorau«- 
gegangene  Gewalten,  die  ilan  lVritx>näum  im  I<mfange  der 
narbig  rontrahirteu  Brucb^ai'kmiindang  ablÖHten  und  die  Au«- 
i^tUlpuQg  de«  Bnichvaekes  bedingten,  /.urückzuführeu  w&re 
[Streubrl)»  dort  gebraucht  er  den  Terminu«  H.  properitonaeftUt. 
Wo  aber  die  Entstehung  der  prfiperitonäalen  Ausbuchtung  Htu> 
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einem  Divertikel  den  Peritonaeum  parietale  anzunehmen  wäre, 
dort  achlägt  er  die  Bezeichnung  Uernia  diverticuli  parieto- 
ingoinalis  voi*. 

Dftt!  Divertikel  küiin  aiich  hclion  von  der  Fucia  tranevorsa  gebildet  n^n, 
\m\f-ui  diese,  wo  riv  aU  Proccssn».  ianmiÜbnltformi»  aaf  den  SaraeaRtranf^  über- 
r-**«'. .  ciBcn  beu*elfonnipen  Fortsatifi  pD.4st6lpl.  Diese  Fonn,  die  Engel  als  Hemiu 
t!itii(..tc  rai;mA)i«  commnni'^  bescbrielx^a  nud  die  anch  liokitanthtj  greseben  bat, 
v.rliait  sich  tu  Bezug  auf  die  Binlaj;*'»*'^'!*?  der  ('ontenl»  nnd  Oefabr  der  In- 
cafceration    m  wi«'    die  vori};;!]. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  jene  Fonnen  der  Inguinal- 
hcmie.  die  durch  eino  abnorme  Lagerung  des  Hodens  bestimmt 
sind.  Der  Testikel  kann  nämlich  unter  dem  Poupart^tih^n  Bande 
durchtreten  nnd  atatt  im  Scrotum  sich  in  der  Schenkelbeuge 
lagern  (Ectopia  testis  cruralis);  der  Samenstrang  geht  also 
unter  dem  Poupar/'schen  Bande  hindurch.  \\'^ürde  der  Proc. 
vagin.  peritoTmei  in  einem  aolchen  Falle  offen  bleiben  und 
einen  Bruclünhalt  aufnehmen,  so  läge  der  Fall  einer  Inguinal- 
hemie,  die  durch  den  Schenkeleanal  vorgetreten  ist,  vor  — 
vorausgesetzt,  dass  man  jene  Hernien  als  Leistcnhcniien  be- 
zeichnen wollte,  die  mit  dem  Samenstrange  ziehen,  wie  z.  B.  Bär 
die  Sache  autfan^ite.  In  der  That  zeigte  Vidal  de  Cassia  ira.lahre  I.H34 

der  Societc  mcdicale  de 
*^*''  ***  Paris  einen  Fall  vor,  wo 

nel»st  dem  unter  dem 
Srhenkclbogon  herab- 
gestiegenen Ho»lcu  eine 
Hernie  bestand;  die  ent- 
sprechende Scrotalhälft<» 
fehlte.  In  anderen  Fällen 
liegt  der  Testikel  in  der 
lnguinHlg«»gend  ( Reten- 
tio  tcstjH  inguinalis),  der 
Srhcidenfortsatz  bleibt 
ottcn  und  bildet  den 
Bruilisack  einer  Hernie, 
die  in  der  Schcukelbeuge 
lagert ;  oder  es  begibt 
sicli  hiebei  der  HfKle, 
na<'hdeni  er  den  Leiston- 
ring  passirt  hat .  unter 
die  Haut  des  Schenkel- 
bugcH  etwas  weiter  la- 
teralwärts  hin. 

Einen  sokbpu  Fall   bildet   Jlusnh  ab    (Fip.  65).    Es  ut  ein  woblgebiMet« 

Srrotntn  vorbanden.  welche«i  drirrb  («ino  Hapb*>  in  zwei  BAlften  getbeilt  eracheint. 

Kor  in  der   linken  Hiill't<>  biflndi^l   sich  e.\n  Tetttikel ;    die  rvcbie  ist  vollkommen 

Zwitobeu    dem  Scrotnm    nnd    dem  Oberschenkel    icst    die  Hant    dnrrh  dift 

rraa»jr*tret*)nen  ßinjpeveidß  isn  einem    bis   »ur  Mitto  des  Oberarhenkol«  h^rab- 

ffiichendeit    Sacke    atiftfredehnt.    welcher   eine  leichte    Einschnilmng    zei^.     Im 

roadu    dieaeii   ^^ackes    ist  darcb  die   sehr    verdünnte  Haut  der  rechte  Temikel 
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unter  d«a  Eiogeweidea  deutlich  dnrchxuAhlen.  Reponirt  nua  den  Bruch,  »o 
Meibt  zwischen  dem  Scrotum  und  dem  Oberachenkel  ein  auMmmengefklleaer 
Heutel  XDfttck,  welcher  nnr  noch  den  rechten  Teatikel  enthält,  und  ee  Usft  lieh 
erkennen ,  dass  die  äussere  Oeffneng  des  Leistencanals  so  stark  erweitert  vBf, 
dass  man  swei  Finger  in  denselben  einf&hnn  konnte.  Einen  ähnlichen  FaU 
beobachtete  BHr.  In  seinem  Falle  war  die  Situation  der  Hernie  genau  so,  als 
ob  es  eine  Cmralhernie  wäre.  Eis  bestand  Einklemmung,  man  operirte,  fknd 
im  eröffneten  Bruchsacke  den  Hoden  frei  und  äberseugte  sich,  dass  der  Samen- 
Strang  von  hier  aus  iu  den  Leistencanal  hineinlief. 


Fünfundachtzigste  Vorlesung. 


SchinkMcniie.  —  Herum  forawtnis  ttvaiis  (subpubuä). 
ischiadica.  —  Htntia    Inmbalis. 


Hfru:a 


4.  ScleiikeJhernie.  In  diagtiostiscbor  Beziehung  ist  ilie 
l'nterscheidunp  You  einer  Leistenhernie  ein  Punkt  von  grösster 
Wichtigkeit.    Ein  geübtes  Ange  nnterseheidet  beide  mit  einem 


Fir  S8. 


Recbterseits  Lei"teo-,  liak^rsHia  Öcheoktliiernie. 

Bliike;  der  Antüngor  kmin  aler  leieht  in  Verlegenheit  kommen. 
Ter  w»}-nit)i<  he  l'nlerpchied  in  der  Situntion  be.stelit  tinrin,  da**a 
die  Lrifrtiphrinie   ubeihulb.   die   Sehenkelhemic  unterhalb   dee 
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Kig.  81 


Schenkel  hcrnt«. 


Pouparfsi'hvn  Bandes  liegt  Kin  Blick  nuf  dio  beiüeiyeiirlen 
Figuren  zeigt  den  Untoi'sehied  sehr  dcutlicli.  Es  f^lht  af«*r 
liiilioiuikelon .    die    ein  wi*nig   üUvv   Jas  Poupart'ävho  Band    na^di 

abwärfj*  ragen,  und  um- 
p^rkchit  gibt  QH  Se henke! - 
lirüehe,  die  das  genannt*» 
Band  mioh  nbon  hin  *t\va.H 
iibernig*»ii.  Würde  nian 
zwei  solehe  Fälle  nelim- 
einunder  legen .  si>  lut 
die  Verj<rhi**<ienheit  der 
Sitnation  für  das  Aiige 
schon  weniger  HufiTällig. 
Zudem  kann  ein  l>e<!en- 
tender  Fettreicfitlmm  die 
Contouren  der  Gegend 
oinigemiasaen  verwii^chen. 
Für  zweifelhafte  Falle 
merke  man  nieh  abo  Fol- 
gendes :  I .  Man  zieht, 
falls  das  Po«/)arf  sehe  Band 
wegen  eiJieä  grossen  F<'tt- 
gohaltes  der  äuHseivn  Deekeu  nieht  gut  dun-li/utuhlrn  wän». 
eine  Linie  von  der  S]äiia  ilium  anter,  super,  zum  Tul»ereulum 
pubicum.  Diese  Iiinie  repräsentirt  den  Lauf  des  Bauden.  Nun 
8ehe  man  hin.  ob  die  tresehwulst  mit  ihrem  grosseren 
Antheile  oberhalb  oder  unterlialb  dieser  Linie  liegt.  Denn 
im  äusserston  Fall  überragt  eine  Leistenhernie  das  Poupart'sch** 
Band  naeli  unreu  hin  nur  mit  einem  ganz  kleinen  Antheil 
ihres  Conhtui's,  der  grössere  Theil  liegt  muih  ol»en;  um- 
gekehrt steigt  eine  Schenkelhernie  höehstens  mit  einem  VierUd 
ihrer  Ausdehnung  übe?'  das  J^ind  hinauf.  2.  Mau  b«*tra<^hte  die 
Lag«!  tles  TulMTfulum  |)ubiruni  gegen  die  Hernie.  Liegt  dieser 
immer  dureliznfühleiide  Hiw-ker  nach  innen  und  oben  von  <ler 
fraglielien  Hernie,  äi»  ist  di«»ae  eine  irurale ;  liegt  er  nach  unten 
aussen  ,  so  ist  sie  eine  inguiuaU'.  Diese  zwei  Merkmale  nind 
darum  werthvoll .  weil  sie  aueh  im  Falle  einer  irreduetiblen 
mler  inearrerirtx»n  Hernie  orientiren.  Ist  die  Heraie  frei ,  so 
kann  man  noi-b  folgende  Proben  anstellen:  3.  Man  r#«|x»nirt  »lie 
Hernie  und  sebiebt  den  Zeigefinger  in  den  Leist-enring  hinein : 
nun  lässt  nmn  den  Kranken  husten;  kommt  die  Hernie  trot«- 
«icm,  dass  der  Finger  deu  Leist^m^anal  versehliesst,  xnm  Vor- 
sehein, so  ist  sie  i'ine  erunile;  man  bemerkt  hieb»_»i,  daj$s  sie  na<^ti 
unten  aussen  vom  Finger  herauskommt.  4.  Man  repouirt  die 
Geschwulst,  dringt  mit  dem  Finger  so  tief  alfi  möglieh  in  iL?u 
Binieheanal  und  unti^rsueht.  ob  man  neben  dem  Finger  eine 
«tarke  arterieUe  Pnlsutiou  fühlt;  wenn  ja.  so  liegt  eine  CmnU* 
hernie  vor. 
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Es  gibt  \vr*iton»  Fällo .  wo  der  Zweifel  aufkommen  kann, 
ob  dk»  vorliegende  Gesehwulftt  eine  Hernie  ist  (»der  nie.ht;  denn 
im  Sebenkell»«*^  gibt  es  euae  Reilie  von  Gesehwülsten ,  die 
gewiss  Merkmab>  mit  den  Hernien  gemeinsam  haben. 

An  der  Einmiiudungsstelle  der  Vena  saphena  in  die  Femo- 
ralis,  also  gerade  dort,  wo  eine  Schenkelhemie  zum  Vorschein 
kommen  kann,  bildet  sich  manchmal  ein  Varix  aus,  der  mit 
riner  kleinen  Schenkelhernie  das  gemeinsam  hat,  dass  die 
(.Tesehv^TiUt  beim  Stehen  deutlicher  ^\^^d.  dass  sie  weich  und 
rundJicIi  ist-,  dass  sie  sieh  reponiren  lässt,  dass  sie  beim  Husten 
grÖest^r  wird.  Die  ungemeine  Weichheit  der  Geschwulst  nnter- 
s<*heidet  einen  solchen  Varix  von  der  Hernie  allerdings  auflfallig 
aber  doch  sind  Verwechslungen  vorgekommen.  Dass  es  sich  um 
einen  Varix  handelt,  kann  man  dadurch  evident  machen,  daas 
man  die  Geschwulst  entleert  und  sofort  die  Vena  femoralis 
oberlmlb  der  Stelle  comprimirt;  man  sieht  dann,  wie  sich  der 
Varix  Tiillt  und  prall  wird. 

Ein  Ahaeess,  der  durch  den  Schenkelcanal  vordringt, 
kann  durch  seine  runde  Gestalt,  durch  die  Reponibilität,  durch 
das  Prallwerden  beim  Husten,  ebenfalls  und  noch  mehr  den 
Anschein  einer  Hernie  erzeugen.  Es  kann  natürlich  nur  ein  aus 
dem  aubserösen  Ijager  der  Heckenhöhle  vordringender  Absceas 
sein,  der  durch  die  Lacuna  vasorum  medialwärts  von  den  Gelassen 
in  den  Schenkclbug  vordringt.  Aber  dann  fühlt  man  in  der 
Beckenhöhle  den  oberen,  grösseren  Theil  des  Abscesses  als  eine 
rundliche,  ilnctuirende  Greschwulst,  deren  Comprcssion  den  frag- 
lichen Tumor  unterhalb  des  Poupart^ schon  Bandes  prall  macht. 
Ein  Psoasahscess  dringt  aber  durch  die  Lacuna  musculomm  vor 
nnd  ist  mit  einer  Fixirung  dos  Schenkels  in  pathognostischer 
Stelinng  eombinirt. 

Lymphdrüsen  Schwellungen  können  mit  irreductiblen 
Hernien  leicht  verwechselt  werden.  Die  oberflächlichen  Drüsen 
haben  wir  dabei  nicht  im  Auge,  da  sie  verschiebbar,  abhebhar  sind ; 
kommt  es  vor,  dass  auch  die  in  der  Vagina  vasorum  gelegenen, 
namentlich  die  Rosenmüller^Bche.  schwellen,  sich  vordrängen  und 
nun  den  Anschein  einer  Hernie  erzeugen.  In  manchen  Fällen 
ist  die  sichere  Diagnose  gar  nicht  zu  stellen.  Denn  der  Mangel 
iler  Reponibilität ,  des  tyrapanitischen  Sehalles,  des  Anpralles 
heim  Husten  schiicsst  nur  eine  freie  Enterokelc  aus,  nicht  aber 
pine  angewachsene  Netzhernie;  und  ist  die  Geschwulst  klein, 
80  kann  man  nicht  einmal  fühlen ,  ob  sie  einen  Hals  besitzt, 
der  gegen  den  Sohenkelring  hinzieht.  Sind  keine  bedenklichen 
Eraoheinungen  vorhsnden ,  so  hat  es  nichts  auf  sich ,  wenn 
man  die  Diagnose  nicht  stellen  kann;  sind  Incarcerations- 
Symptome  da ,  so  wird  man  bei  ihrer  Steigerung  operiren 
müssen,  auch  wenn  man  die  Entzündung  einer  Drüse  für  das 
wahrscheinlichere  halten  würde;  sind  blos  die  localen  Zeichen 
der  Entzündung  da,  so  wartet  man,  bis  aus  der  zunehmenden 
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Erweichung  der  Geflchwulst  auf  eitrige  Schmelzung  einer  DriUe 
geschlossen  werden  kann.  Im  Allgemeinen  ern^ignet  es  sich 
häufiger,  dass  man  eine  Cruralhernie  vermuthet,  und  doch  nur 
eine  Lymphdrüse  findet.  Warum  dies?  Erstlich  sind  Grural- 
hemien,  in  denen  nur  ange^vachsenes  Netz  als  Inhalt  vorkommt, 
sehr  selten,  Lj-mphdrüsenschwellungen  häufiger;  zweitens  neigt 
man  in  zweifeUiaften  Fällen  immer  eher  zur  Annahme  des 
sehwierigeren  Leidens.  Selten  ereignet  nieh  der  umgekehrt«' 
Fehler,  dass  man  eine  wirkliehe  Cruralhernie  fiir  eine  Drüse 
halten  würde.  Unhart  erzählt  einen  solchen  Fall.  Es  waren  an 
der  Leiche  einer  alten  Frau  harte  Tumoren  im  Unterleibe  vor- 
handen und  die  Leistendrüsen  consecutiv  geschwellt  (Carcinom): 
unter  ihnen  war  eine  wallnusagrosse  Geschwulst,  die  eich  vom 
Poupari'schen  Bande  abziehen  und  bewegen,  aber  nicht  weg- 
schieben Hess.  Er  vermuthete,  dass  dies  eine  degenerirte  tiefe 
Drüse  sei  und  Fand  eine  Schenkel  hemie. 

Cysten  des  Schenkelbugos  könnten  mit  einer  angewach- 
senen Epiplokele  verwet-hselt  werden,  zumal  wenn  etwas 
Bruchwasser  in  Folge  einer  vorausgängigen  Entzündung  vor- 
handen wäre.  Hier  wird  nur  längere  Beobachtung  Aufschlnss 
geben ,  wenn  die  Hemie  durch  Ruhe  und  Compression  doch 
mit  der  Zeit  reponibel  wird. 

Am  allersoüwierigst'^n  ist  das  Erkennen  einer  Ad  ip  oke  le. 
Sie  kann  von  einem  angewachsenen  Netzbruche  kaum  unter- 
schieden werden,  ausser  man  würde  die  sichere  anamneetische 
Angabe  besitzen,    dass  die  Geschwulst  niemals  reponibel  war. 

Der  Inhalt  der  Cruralhernie  ist  zumeist  Darm;  selten 
ist  Netz  dabei ;  Netz  allein  am  allerseltensten.  Vom  Darm 
kommen  hauptsächlich  Duimdarmtheile  vor;  häufig  sind  hier 
Darmwandbrücbe.  Auch  t'oecum,  oder  blos  der  AVurmfortsatz, 
oder  eine  Wand  des  herabgezogenen  Colon  wurden  angetroffen. 
Skey  fand  einmal  neben  adhürentem  Xetz  auch  die  Gallenblase. 
Ovarium  als  Bruchinhalt  erworbener  Schenkelbrüche  haben 
wir  sohon  früher  erwähnt.  Es  ist  der  Schenkelhernie  eigen- 
thümlich,  dass  sie  klein  bleibt,  vermuthlich  weil  die  äusseren 
Bmchhnllen  unnachgiebiger  sind;  orangcngrosse  oder  noch 
grössere  Schenkel hemien  gelten  schon  als  Seltenheit. 

Was  die  Bruchh  Uli  en  betrifft,  so  ist  die  Schenkelhernie 
durch  eine  starke  Ansj»nigung  der  Fascia  propria  ausgezeichnet. 
Cooper  nahm  an,  dass  sie  blos  von  der  Vagina  vasorum  gebildet 
werde ;  aber  es  participiren  an  ihrer  Zusammensetzung  auch 
das  fca/e'sche  Septum  crurale  und  jenes  Bindegewebe,  düt 
die  Lücken  der  Gcfassscheide  ausfüllt.  Sämmtliche  Bestand* 
theile  sind  dann  verdickt  und  verschmolzen  und  die  Fascia 
propria  stellt  einen  straff  gespannten  Sack  dar ,  in  welchem 
der  etwas  sehlaflfere  Bruchsack  eingeschlossen  ist.  Zwischen 
beiden  Säcken  ist  das  subseröse  L^ger  fast  immer  deutlich 
aliselbstatändige  Schichte  nachweisbar;  es  enthält  sehr  häufig 
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Fett,  insbesondere  über  dem  Grunde  und  über  der  Innenseite 
des  Bruchsackes.  Da  die  Fascia  propria  einen  wirklichen  Sack 
darstellt,  bo  gibt  jenes  Fett  häufig  zu  Täuschungen  Anlass; 
der  Operateur  kann  nämlich  das  Fett,  wenn  es  m  grösserer 
Menge  den  Brut'hsack  überzieht,  für  Netz,  die  eröffnete  sack- 
lormige  Fascie  Tür  den  vermeintlich  schon  eröffneten  Bruch- 
sark  halten.  Ganz  entgegengesetzt  ist  dos  Verhalten  dort,  wo 
der  Bruchsack  mit  der  Fascia  propria,  und  diese  mit  der 
Haut  verwächst;  dann  ist  sowohl  das  subcutane ,  wie  das 
snbserÖse  Lager  verschwunden ,  sämmtlii'he  Bruchhüllen  sind 
zu  einer  einzigen  Schichte  verwachsen,  und  es  kann  vorkommen, 
dass  mit  dem  ersten  Schnitt  schon  auch  das  Peritonäum  er- 
öffnet wird.  In  dem  subserösen  Lager  der  Schenkelhernien 
findet  man  manchmal  Hohlräume,  die  eine  seröse  oder  blutig- 
seröse  Flüssigkeit  enthalten  und  deren  Bedeutung  wir  seinerzeit 
hpzeichneteii. 

Bezüglich  des  Bruchringes  hat  man  früher  die  Ansicht 
gehabt,  dass  der  (obere)  Schenkelring  der  Anatomen  denselben 
bildet,  dass  die  einklemmende  Stelle  das  Ligam.  Gimbernati 
ist,  dass  also  beim  D^bridement  dieses  durchzuschneiden  ist. 
Allein  durch  die  Untersuchungen  von  A  Cooper,  Malgaigne, 
Ufüiart,  Dcmeaux  ist  es  sichergestellt,  dass  der  Bruchring  ander- 
wärts liegt.  Der  anatomische  Schenkelring  stellt  keinen  runden 
festen  Ring  vor ;  operirt  man  aber  eine  Schenkelhernie ,  so 
ündet  man  immer,  dass  der  Bruchring  ein  rundes,  ringsum 
von  sehr  festen  Rändern  umgebenes  Loch  vorstellt.  An  Präpa- 
raten Hess  sich  nun  nachweisen,  dass  dieser  runde  Ring  niclits 
anderes  ist,  als  jene  Lücke  in  der  Gefässscheide,  durch  welche 
die  Schenkelhernie  in  den  trichterförmigen  Raum  zwischen  den 
beiden  Blättern  der  Fascia  lata  heraustritt ;  nur  sind  die 
Bänder  dieser  Lücke  ungemein  verdickt.  Daher  nannte  Malgaigne 
diesen  Ring  den  „accidentellen**  Schenkelring,  wogegen  Gosselin 
mit  Recht  bemerkt,  dass  nur  die  Dimensionen  des  Ringes 
.accidentell'*  sind;  denn  die  Lücke  besteht  ja  de  norma  und 
dient  Lymphgetassen  zum  Eintritt.  Wenn  die  Hernie  noch 
frisch  und  klein  ist,  dann  kann  man  sich  in  der  That  über- 
zeugen ,  dass  der  Bruchring  vom  anatoraiacben  Scheukelring 
entfernt  ist.  Wird  die  Hernie  alt  und  grösser,  so  erweitert 
sich  der  Bruchring,  sein  oberer  Rand  rückt  sn  das  Poupart^sche, 
»ein  innerer  an  das  Gimbernat'sühe  Band,  die  Theile  verschmelzen 
und  dann  bildet  allerdings  die  vordere  und  mediale  Umgrenzung 
lies  anatomischen  Schenkelrings  zugleich  den  entsprechenden 
Theil  des  Bruchringes:  dann  trifft  das  D^bridement  natUrlii'h 
auch  das  Giniber flansche  Band. 

Als  VarietiUea  d«r  Schenkelhernie  bescbrieb  maa: 

n)  Die  Yltirnie  tod  LnntpKr.  Diese  ttollte  darch  eine  LUck«  im  Gimhrmnt- 
■eben  Bande  hervortreten;  doch  iit,  wie  sellist  Ootteim  xa  erwögen  gibt,  ein« 
TiotcbnoB  nicht  aasgeitchlossen. 
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l)  Die  ITvmia  p-ctfn«m  oder  Ctoquet'^che  Hernie.  Bei  di^B^r  dringt 
Hernie  dni^h  ein<rn  Spalt  der  Fmsci«  pectiaea  asch  bioteo  vor  unl  Ug^ert 
■ich  swischea  der  Fäicia  tind  dem  üanc.  pectineuv.  Diiie  Form  kOnati  mit 
einer  H.  obtars'oria  verwechselt  verdeu;  aU«in  verfolgt  Dmn  den  Stiel  der* 
■«Iben,  80  ftthrl  er  zum  Schenkelrioc. 

r)  Aln  ReMMclharh'sche  Hernie  beK«tohn^t«  fjftfj'tflr^  ^  der  da.<i  Oapitel 
der  VftrifltAten  bearbeitete,  jene  Form,  wo  die  Ueruia  raehr<irf<  L&ppt^n  bovitst, 
dadnrch  «ntttandeo .  dsss  iich  d^r  Brachti&ck  durch  mehrvrr*  Lflrkfiu  df r 
Gpfäiisjicheiiie  dnrchilrängt«.  —  Als  Hernie  von  A.  f'oopcr  hr^KfiirhavUt  man 
wledernm  jene  teelappte  H<>mie,  wo  die  Bnirhsackdivorlikol  durrh  LurkHn  der 
Fiwcia  snpertl Cialis  durchtreten .  so  dzsa  der  Kroehiack  nnmittelhar  aftl«r 
der  Haut  liegt.  Ei  ist  aber  b«ner,  diese  beiden  Befaode  ala  Anonalivn  das 
Itruchsackes  anfsnfasien. 

Diese  on^fthrten  Varietäten  sind  sehr  felteo. 

Die  Retention  der  Schenkelbernie  ist  schwierig.  Das 
Bruchband  kann  wegen  der  Lage  der  Hernie  höchstenä  den 
Bruchsackkörper  von  vorne  nach  riickwärt«  comprimiren,  alicr 
nicht  den  Brut-hsackhals  und  nicht  den  Brudiring.  ferner  masa 
es  sich  nothwendig  verschieben,  wenn  mit  dem  Schenk»*!  Be- 
wegungen vorgenommen  werden.  Drtrnm  werden  die  ßrurh- 
bänder  sehr  häufig  von  den  Patienten  selbst  wieder  aufgegeben. 
Wenn  man  sich  gleichwohl  bewogen  fühlt,  ein  Schenkelbruch- 
band zu  versuchen ,  so  wird  man  am  be?ten  eine  Pelotte 
wühlen ,  die  nach  unten  länglich  rund  gestaltet  ist  und  mit 
ihrer  Basis  bis  an  das  Poupar^'sche  Band  hinaufreicht.  D.i  der 
Hals  der  Pelotte  mit  iler  Feder  einen  stärkeren  Winkel  bilden 
muss,  als  beim  Leistenbruchband« ,  nnd  dadurch  die  effectivc 
Kraft  der  Feder  geringer  ausfitllt,  so  muss  die  Feder  von 
Hans  aus  ötärker  sein.  Linhart  verbuchte  Pelotten.  an  denen 
ein  pilzförmiger,  aber  im  Nassgelenke  beweglicher  Ansatz 
angebracht  ist;  mit  diesem  sollte  derBruchaackhals comprimirt 
werden.  Doch  gibt  Linhart  selbst  an,  dass  auch  diese  Einrichtung 
nicht  sicher  genug  ist. 

Von  den  Zufällen,  die  bei  einer  Sehenkelhenaie  auftreten 
können,  ist  die  Kntzündung  weit  seltener,  als  bei  Leisten- 
hernien. 

Einen  Fall  von  chroniFch«r  Entznndang  de«  NettM  in  niner  Cmral* 
bernie  erxlihlt  (JosMtlitt.  D^r  F«II  ist  auch  weisen  des  diagn09tiRcbi*n  Rsiwnne* 
meot«  intere«aant,  daher  ich  ihn  mitth»*!!«.  Ein  Fräulein  von  20  Jahrea  h«»ass 
•ine  hiMlniissgrosae  GeschwuUi  rechts  im  Schenkelbn^.  medialwarl^  vou  den 
Geftaaea.  Seit  14  Tagen  wurde  diese  scbmerzhsft  and  awar  in  tunrhmt^advm 
Oradr.  Die  Decken  dvr  Geschwulst  waren  anveründert .  die  GeMbwuUi  hari, 
grab  k-iuen  Auprilt  beim  Husten  und  man  konnte  weder  einen  in  die  Tiefe 
gf*lifaden  StivI,  nwb  XetzjriräniEe  nachweisen.  OautUn  nahm  die  Geschwalat  ftr 
die  eutaüudetp  Lvuiphdrds«;  allein  da  kein«  andere  DrAse  KesohwaUt.  aach  kein 
peripherer  GeHchwürsprocess  nachxuwoisen  war,  da  auch  keiui*  Tendcos  smr 
Eitornnfc  sich  aeiffte.  vo  schien  dir»  Annahme  Ton  Tax  su  Ta«;  wenifer  begründet. 
Da  die  «poGtanen  8c-hmerxeQ  w>  heftig  waren,  dass  die  Krsnke  krumtn  giajf .  «o 
wnrdtt  Kühe  und  eine  comprirairendo  Spica  «n)C«wendel;  der  spontane  ^ctimara 
verging  swar.  aber  der  Schniprs  bei  Uerubrnng  blieb  i^ieich  eic«ii»iv.  Vna 
Zeit  an  Zeit  wurde  versucht,  ob  die  Grschwulrtt  sich  verkleinum  oder  reponiran 
Use.  Am  IM.  Ta^  nach  der  Aufnahme  tnv  8piul  eelaac  die  ftepotdUtra  di« 
Qcwhwnlst  trat  wieder  vor,  lieitg  dich  aber  wieder  repoalrea.  Voa  dieaem 
Attfcablioke  an  verging  die  Schmeraheftigkeit. 
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Ausserordentlich  selten  ist  bei  SeJienkelhernien  die  H  y  dro- 
kele  des  Bruchsackes.  Langton  fand  das  Vorkomnmiss  unter 
"CKK)  Fällen  von  Femoralhomien  (in  don  Berichten  der  Londoner 
Bnichhand-Gesellsihalt)  nur  in  einem  einzigen  Falle. 

E«  handelt«  sich  um  eiDO  seit  16  .'ahrea  bestehende,  seit  drei  .Ijihren 
nicht  mehr  gau^  reponible  Uemie  an  einer  ^Ojäbri^n  Fran.  Die  Geschwulst 
musa  in  ihrem  Ungereo  Querdurchzness«r  7  Zoll,  im  LäogsdarcluDesser  5  Zoll, 
war  beweglich  ,  |ie»s  sich  durch  längeren  Dmck  nicht  verkleinern  und  xeigte 
Dorchschrinbarkeit.  Die  erste  Pnoction  entleert«  3  Pinien  klarer ,  «trühetilbor 
Flüssigkeit.  Die  Flüssigkeit  sammelt«  sich  wieder  schnell  an;  uene  Pnuctioneu 
hatten  denselben  Krfalg.  Emilich  wurdH  ein  IT.iarseil  darcbgez.ogeu ,  es  trat 
Eitemnc  ein.  Sputer  wnrden  die  zwei  HaATHeilöffanngen  durch  einen  Schnitt 
verbunden  und  man  erkannte,  daRs  die*  Hohle  narh  oben  hin  gi'gen  den  Schenkel- 
canal  zo  durch  angewachsenes  Netz  vorcchlossca  war.  Schnelle  Heilnng.  Auch 
Oo99rtm  beobacbtote  nur  einen  einzigen  Fall. 

Die  Einklemmung  kommt  bei  den  Cruralheniien  häu- 
figer vor,  als  bei  den  Leistenhernien.  Bryant  fand  unU^r  ICH)  ein- 
geklemmten Briiehen  50  inguinale ,  44  fcmoralo ,  ij  umbilirale ; 
Gosselin  unter  156  Einkleramnngen  7H  ing. ,  70  crur.,  13  umb, 
Scholz  in  Wien  fand  die  Einklemmung  bt^i  Leist-enhernien  in 
50''o.  die  der  Schenkelberuien  in  09^  ^  der  Gesammtzahl  der 
beobachteten  Hernien.  Die  Zahl  der  incareerirten  Cruralhernien 
ist  also  nahe7:u  ebenso  gross  wie  die  Zahl  der  inoarcerirten 
Leistenbrüche,  während  die  Gesammtzahl  aller  Leistenbrüche 
neanmal  so  gross  ist,  als  die  der  cruralen.  Es  ist  femer  eine 
von  allen  Cliirurgen  gemachte  Er&hrung,  dass  die  Incarceration 
bei  crnralen  Hernien  weit  heftiger  ist.  als  bei  den  inguinalen. 
Die  praktische  Canseqnonz  dieses  Satzes  lautet  daliin.  dass  man 
bei  Cnii-albemien  mit  der  Taxis  nicht  sehr  energisch  verfahren, 
mit  der  Herniotomie  nicht  lange  warten  darf.  Th.  Bryant  und 
Gosselin  schätjten ,  dass  beiläufig  ein  Drittel  der  Fälle  letal 
ubiauft,  und  dass  an  diesem  hohen  Sterblichkeitsprocent  ziuneist 
die  vei*spätete  Therapie  schuld  ist. 

Die  UeborMOgniig.  dnss  die  Einklemmaug  der  Schcnkelhemie  heftiger, 
gefihrLicher  ist,  als  die  der  Leistenhernie,  ist  seit  langer  Zeit  allgemein.  Merk- 
würdig, dass  J'ott  eine  entgegengosetste  Meinung  hatte;  er  bildete  aber  schon 
XU  aciaer  Zeit  eine  Ausnahme  und  wurde  von  Jley  und  Lawr'nre  scharf  wider- 
kgtk  Besonders  A.  f'vopcr  hat  die  Gefährlichkeit  der  Cruralhernien  betont.  Er 
■agU:  „Wenn  ich  selbst  einen  Schenkelbruch  hätte,  wörde  ich  nur  die  Tabak* 
Uystiere  versnchen,  und  wenn  diese  nichts  wirkten,  gewiss  zwölf  Stunden  nach 
dem  ersten  Anfalle  in  die  Operation  willigen  '^  IHrffenhach  bemerkte  hiezu 
folgeades :  ,,Icb  wurde  mich  schon  nach  acht  Stunden  ohne  Tabak  nperiren 
lasMO,  denn  nach  zwölf  Standen  habe  ich  einmal  die  Darmfalte  schon  mortitlcirt 
nad  eine  KothÖstel  entstehen  gesehen.^  Diese  Ausspräche  sind  in  offenbar 
absichtlicher  Weise  scharf  pointirt ,  um  au/  die  Geftiiiriichkeit  des  Zustandea 
Hnisu  weisen. 

Gosselin  hat  die  Prineipien  der  Behandlang  in  folgender 
Weise  XU  präcisiren  gesucht.  Er  gestattet  durchsclinittlich  in 
den  ersten  4jS  Stunden  eine  progressive  Taxis  von  15  Minuten 
Dauer  und  in  der  Chloroformnarkose ;  gelingt  die  Reposition 
nicht,  8«  schreite  man  sofort,  zur  Openition  zunächst  olme,  und 
nur     nöthigcnfalls     mit     Eröffnung    des    Bruchsaekes.     Nach 
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48.stiiTidig«^r  Daner  der  Einklemmung  gestattet,  er  einen  5  Minuten 
langen,  vorsichtigen  Taxiaversueb  nur  dann,  wenn  man  Gründe 
hat  anznnehmen ,  dass  der  Darm  nicht  gelitten  halK»;  ein  un- 
bedenklicher Zustand  des  Darmes  »ei  anziinelimen,  wenn  die 
Hernie  grösser  an  Volura  sei.  wenn  vor  dem  Daj*me  Netz  liegt, 
wenn  keine  energiscrheren  Repositionsversuche  vorausgegangen 
sind.  Solche  liegein  sind  nur  insofern  von  Werth,  als  sie  die 
äusserste    Grenze    angeben,    bis    zu    welcher    die    rs  ive 

liehandlung  sich   ausdehnen   kann;   man    wird  im  A-  ücn 

immer  trachten,  die  Gefahr  noch  fniher   zu  beseitigen. 

Bezüglich  der  Taxis  stimmen  die  Chirurgen  überein, 
Ahüs  sie  in  üectirter  und  abdncirter  Stellung  dea  S^>henkels  aas' 
zuführen  sei;  die  Flexion  erschlatft  die  Fascien,  die  Abduction 
macht  die  Hernie  zngänglieh.  Da  die  Sohcnkelherim'n  meist 
kleiji  sind,  so  geniigen  die  Finger  einer  Hand  zur  Taxis.  Man 
nmfasst  die  Geschwulst  mehr  gegen  den  Hals  hin  an<i  zieht 
sie  etwas  lateralwärt«,  um  sie  von  dem  Gimbernat' achten  Bunde 
zu  entfernen;  dann  comprimirt  man  dieselbe  im  Umfang  ihrer 
grössten  Wölbung,  maclit  sanfte,  schiebende  Bewegungen  von 
innen  nach  ansäen  und  von  unten  nach  oben. 

Bei  der  Herniotomie  der  Cniralhernie  stimmen  alle 
Chirurgen  darin  überein,  dass  scrhon  der  äussere  Schnitt  grösiser 
ausfallen  soll,  als  bei  einer  entsprechend  grossen  Leistenhernie, 
Nur  in  der  Richtung  und  Art  des  Schnittes  zeigt  sich  eine 
verschiedene  Meinung.  Dieffenbaek  maA^hte  immer  einen  senkrechten« 
d.  h.  parallel  zur  Körperaxe  laufenden  Sihnitt,  der  über  den 
erhabenen  Theil  der  Geschwulst  verlief  und  um  ein  Drittel 
länger  war,  als  die  Geschwulst  selbst.  Gossvlin  macht  einen 
krenzfrjnnigen  Schnitt,  um  sich  die  grösste  Zngnnglichkeit  zu 
verschaffen.  Unhart  machte?  bei  runden  Hernien  eine  longitn- 
dinalc  Incision;  bei  jenen  Hernien,  ih'rcn  querer  Durchmetwer 
der  längere  ist,  schnitt  er  parallel  zum  PouparC i*A"\\^\\  Bande 
über  die  hÖcliste  Wrdbung  (fer  Cyt^schwulst  so  weit ,  dass  tli* 
Schnittenden  auf  beiden  Seiten  mindestens  einen  Zoll  über  den 
Bruch  hinau8nigt^:*n.  Dieses  Verfahren  ist  jedenfalls  das 
praktischeste.  Alleniings  verletzt  man  bei  dem  queren  Schnitte 
die  Art.  und  Vena  epigastricn  superticiaiis,  allein  man  gewinnt 
l»ei  oinfaeher  W'undfurm  grosse  Zugänglichkeit.  Wenn  sich  auf 
dem  Grunde  der  Wunde  die  Fascia  propria  als  graue  oder 
bmunröthjicbe .  glänzende  und  straife  Membran  erkennen  lässt, 
so  schiebt  man  die  Hohlsonde  zwischen  die  lvr*»u/.nng  der  Faaeru 
und  durchtrennt  die  Schichte  auf  der  Hohlsonde.  Der  Brueh- 
saek  wird  in  der  Rifrhtung  des  Haut^ichnittes  gespalten.  Die 
Erweiterung  wird  inuuer  nach  innen  vorgenommen;  dort  setgi 
sich  der  scliarfe  sicIielftJrmig  vorspringende  Inenreerationjtrtng. 
Nach  aussen  darf  man  nicht  erweitern,  weil  man  die  WnA 
femoralis  sofort  verletzen  würde,  und  das  b*Mieut4't  sichern  T<>d ; 
nach    unten    kann    man   nicht   erweitem  .    denn    dort    ist  der 
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borizontale  Schambeiuast;  nach  oben  soll  man  nicht  erweitern, 
denn  dort  konnte  die  sogenannte  Corona  mortis  liegen.  Unter 
diesem  erschreckenden  Namen  verstand  man  die  Arteria  obtura- 
t*»ria  in  jenen  Fällen,  wo  sie  aus  der  Epigastrica  entspringt 
nnii  oben  über  dem  Bruche  weglanft. 

Würde  an  der  Bruchpforte  angewaf.'hscnes  Netz  die  Dilata- 
tion in  der  angegeb*^nen  Richtung  unmöglich  mmhen,  so  konnte 
maii  von  aussen  j>riipanrcn  und  du.s  Gimhornafsvhi*  Band  von 
ansäen  nach  innen  durchtrennen,  oder  man  könnte  klein*'  Ein- 
kerbungen nach  oben  machen  und  sie  riturapf  dilatiren.  Würde 
die  Verletzung  der  Corona  mortis  erfolgen .  so  müsste  man 
sofort  mit  dem  Finger  compriniiren  und  das  Geta^s  dadurch 
biossiegen,  dass  man  schichtenweiäe  bis  auf  den  Finger  los- 
piäparirt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen ,  dass  die  anatomischen 
Verhältnisse  bei  Cruralhernien  weniger  complicirt  sind,  als  bei 
Leistenhernien.  Ein  Bruchsackdivertikel  im  subpentonäalen 
Lager  hat  man  nur  einmal  beobachtrct;  ebenso  sind  die  anderen 
Anomalien  des  Brnclisa^'kes  (die  doppelten  Bruchsäcke,  die  mit 
Divertikeln  vcrselicnen)  hier  gar  nicht  otler  nur  luK-list  selteu 
HnzutretFeu;  ferner  entfallen  auc^h  die  Complicationen  mitabnormcr 
Lagerung  des  Hodens  ^  ^^  krankhatteu  Zuständen  des  Samea- 
ätranges;  endlich  kommen  die  verschiedenen  Einklemmnngen  der 
Tbeilc  des  Bruchinhaltes  luiter  einander  lüer  wegen  der  ivlein- 
heit  der  Hernie  nicht  leicht  vor.  Was  hingegen  die  Schenkel- 
hemie  in  ungünstigem  Sinne  auszeichnet,  ist  die  Häufigkeit  der 
Darmwandbrüche ,  der  sehr  kleinen  Brüche.  Dieffenbaeh  konnte 
aus  sw'iner  immensen  Erfahrung  in  der  Herniotomie  nur  wenige 
auffällige  Ansnahmsbefnnde  i'onstatircn.  so  z.  B.  ein  häufigeres 
Vtirkoranifu  von  Blut  im  Bnu'hsack,  Mangel  des  bei  einer  früheren 
Herniotomie  abgetragenen  Bruclisackes  (so  dass  die  Schlingen- 
oontouren  dui'ch  die  Haut  zu  sehen  waren),  Vorhandensein  eines 
Gallensteines   in   der  vorgefallenen  Dannfalte   und  Aehnlichea. 

Als  den  Konderbarsteo  Anblick ,  don  er  je  gehabt  hatte ,  beseichnet 
DUftmhaek  den  Befand  einer  verhärteten  lieaonterialdrüse  neben  der  eiu- 
gcUemmtea  Schlinge;  die  Gebilde  lagen  neben  einander,  wie  eine  wcis8«>  und 
eine  »ohwane  Kirsche.  Shey  fand  in  einem  Cruralbrnch  neben  Netz  die  Spitze 
der  Gsllenblase,  die  aln  solche  erst  bei  der  Section  agnoBcirt  vnrde  ;  bei  der 
Operation  wnrde  sie  für  ein  Darmstück  angesehen.  Ein  bemerkanKwertfaer  FaU 
iiX  der  ron  JantuzkiFKiUch ;  diosiT  foud  bei  einer  Herniotomie  aunächst  ein« 
faasljcro^««  Fottina^üc,  dann  die  Fascia  propria.  dann  abermalii  viel  Fett,  dann 
den  BrnchRftrk,  in  wrichem  eine  blftnlirh  gefärbte  ScMinge  lag;  nebstdem  einen 
iveitrn  pt)Miiinf>n)n*ossen  Bmchsack ,  der  diireh  das  Ligam.  Gimbemati  heraas- 
reireten  WHr  nnd  nnr  Fltlssigkoit  enthielt. 

5.  Die  Hernia  obturatoria  ist  zuerst  im  vorigen  Jalirhmidert 
dnrc'h  Arnaud  entde^-kt  worden.  Nach  ihm  hat  Duverney  einige 
Fälle  an  Leiehen  beobaehtet.  Garengeot  widmete  dieser 
Hernie  viel  Aufmerksamkeit.  Seit  jener  Zeit  wurden  die  Beob- 
achtungen zahlreieher,  und  es  steht  fest,  dass  diese  Hernie  weit- 
ans  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vorkommt,  und  zwar 
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insbesondeTC  boi  Frauen  des  reiferen  und  höheren  Altars.  Faci 
knnntc  70  seit  Garongeot  beobachtete  Fälle  auffinden.  Nicht 
selten  ist  die  Hernie  bilateral.  Wegen  der  tiefen  Lage  der 
Gesehwulst  ist  die  Diagnose  schwierig.  Noch  Lawrence  klagt«, 
„daes  das  Uebel  nie  bei  Lebzeiten  des  Kranken  werde  rrkannt 
werden  können".  (Tlücklicberweise  ist  diese  Beaorgniss  nicht 
erfüllt,  und  man  hat  die  Hernie  nicht  nur  im  freien,  sondern 
auch  im  eingekl»:»mmten  Znstande  diagnostieirt,  auch  die  Repo- 
sition und  Horniotomie  auageluhrt.  Thiele  fan<l,  dass  unter  2G 
Fällen  die  Diagnose  iTmal  gestellt  wurde.  Ein  sehr  wirbliges 
diagnostisches  Zeichen  verdankt  man  Howship,  der  im  Jahre  1H44J 
auf  einen  besonderen  Schmerz  aufmerksam  gemacht  hat ,  der 
sich  am  Beine  herab  ersti'eckt  und  zur  Diagnose  führen  kann. 
Romberg  hat  dieses  Symptom .  welclies  auch  ältere  Beobachter 
anführten  (Garengeot),  aber  diagnostisrh  nicht  verwertheten,  in 
seiner  ganzen  Wichtigkeit  erkannt,  und  es  nach  sorgfältigrr 
Beobachtung  eines  Falles  an  Dieffenbach  mitgetheilt,  welcher 
darin  ein  „kostbares  Geschenk"  für  die  Chiinrgie  erblickte. 
Dieser  Schmerz  erstreckt  sich  an  der  binei-en  Seite  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knie  herab  und  ist  offenbar  durch  Druck 
der  Bmchgesuhwnlst.  anf  den  entsprechenden  sensiblen  A.st  des 
N.  obturatoriua  bedingt  Er  ensclieint  beim  Heraustreten  der 
Hernie,  häutiger  noch  bei  ihrer  Einklemmung.  Manchmal  besteht 
blo8  Ameisenkriechen  im  Verlaufe  dieses  Nerven.  Nebstdem 
kommt  auch  eine  motorische  Störung  vor,  nämlich  ein  Krampf 
der  Adductoren,  der  die  Beweglichkeit  des  Schenkels  behindert. 
Der  erste,  der  mit  ßewnsstsein  eine  Hemia  obtur.  operirte, 
war  Lorinser;  es  war  allerdings  schon  Perforation  eingetreten, 
und  lag  ein  Kothabseess  vor,  der  eröffnet  wurde;  der  Fall 
endete  glücklich.  Ueberlegt  man  sich  genau  die  Lage  einer  H, 
criiraliö  und  einer  H.  obtnratoria,  so  könnte  man  die  Si^hwierig* 
keit  einer  Difterentialdiagnose  nicht  hocli  anschlagen ;  denn  die 
H.  obturatoria  liegt  tiefer  abwärts  und  weiter  medialwärts. 
Die  Schwierigkeit  in  der  Deututig  des  Localbetunde^  Hegt  viel- 
mehr darin,  dass  die  Hemie  meistens  gar  nicht  als  sichtbare* 
Geschwulst  auffallt,  sondeni  nur  eine  gewisse  Völle  der  Gegend 
bedingt,  dass  man  sie  also  übersehen  kann  und  den  Fall 
als  innere  Einklemmung  auff'aast.  Alan  hat  sogar  schon  Laparo- 
tomie gemacht  und  erst  von  der  eröffneten  Bauchhohlt»  aua 
die  Hernie  erkannt.  So  erging  es  Walter  Coiäson,  Er  operirtd 
eine  60jährige  Frau  am  1*5.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Darmverdchlusses,  als  wirkliches  Kotherbrechen  aidinn  vor- 
handen war.  Es  wurde  1  Zoll  unter  dem  Nabel  in  der  Linea 
alba  ein  3  Zoll  langer  Schnitt  angelegt.  Mit  der  eingeführten 
Hand  fand  man  da.s  Coecum  leer  und  nach  Beiseiteachiebuug 
der  ausgedehnten  Gedärme  anch  eine  leere,  zusammengezogene 
S(rhlinge.  Dieser  ging  man  nach  und  fand,  Schlinge  fiir 
Schlinge  verfolgend,  endlich  eine,  die  nach  dem  linken  ForumtfU 
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obtaratorium  zog  und  dort  fixirt  war.  Bei  einem  vorsichtigen 
Zöge  gelang  die  Befreiung  derselben ;  die  eingeklemmte  Partie 
war  etwa  2  Zoll  lang  und  stark  congcstionirt. 

Nach  welchen  Anhaltspunkten  kann  also  die  Diagnose 
gestellt  werden?  Die  sensible  oder  auch  motorisehe  Störung  im 
Bereiche  des  N.  obturatorius  ist  kein  constantes  Symptom ;  in 
den  von  Thiele  zusammengestellten  Fällen  war  es  llmal  vor- 
handen. Ist  es  aber  vorhanden ,  so  ist  es  gewiss  von  einem 
hohen  Werthe.  Entscheidend  ist  immer  die  locale  Untersuchung. 
Wenn  der  Patient  ausgesprochene  Incarcerationserscheinungen 
durbietet  und  der  Chirurg  die  gewöhnlichen  Bruchpforten  unter- 
sncht ,  so  wird  er  auch  bei  einer  noch  so  kleinen  Hernie  eine 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  auf  einen  tiefen,  gegen  das  eirunde 
Loch  hin  gerichteten  Diuck  aul finden  können.  Wenn  man  es 
nicht  unterlassen  bat,  dieses  Symptom  zu  erheben,  so  wäre  es 
eine  Uuverantwortlichkeit,  weiter  zu  gehen  und  die  Gegend 
bezüglich  ihrer  Configuration  und  Resistenz  ungeprüft  zu  lassen. 
Man  wird  dann  auch  bei  kleiner  Hernie  doch  eine  Veränderung 
der  Bruchgegend  sehen  oder  fühlen.  Die  Veränderung  besteht 
in  einer  grösseren  Völle  der  Foasa  subinguinalis,  die  natürlich 
nm  90  autfälliger  ist,  je  magerer  das  Individium  ist,  und  die 
nur  dann  deutlich  wahrgenommen  werden  kann,  wenn  der  Ober- 
schenkel der  anderen  Seite  des  Vergleichs  halber  genau  in 
dieselbe  Stellung  gebracht  wird,  wie  der  der  kranken  Seite. 
Innerhalb  dieser  Völle  wird  man  eine  umschriebene  Resistenz 
wahrnehmen ,  die  dem  Gefühl  als  tiefliegende  Geschwulst 
imponirt.  In  einzelnen  Fällen  aber  kann  man  nicht  nur  eine 
Völle ,  sondern  eine  wirkliche  Geschwulst  wahrnehmen.  So 
fend  Kocher :  ^.im  linken  Trigonum  crurale  statt  der  ent- 
sprechenden rechtsseitigen  Einsenkung  eine  diffuse  Schwellung 
und  man  fühlte  eine  rundliche,  prallweicbe  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Faust,  welche  der  Membrana  obturatoria 
breit  aufzusitzen  schien  und  bei  stärkerem  Druck  gegen  den 
Stiel  hin  empfindlich  schien.^'  So  haben  manche  Chirurgen  die 
Geschwulst  deutlich  gefühlt  und  die  Operation  unter  der  Voraus- 
»etzung  unternommen,  es  handle  sich  um  eine  Schenkelhernie. 
Bei  sorgfältiger  Untersuchung  wird  sich  auch  eine  gewisse 
Elaeticität  wahrnehmen  lassen.  Was  nun  weiter  die  Lage  der 
Geschwulst  oder  der  Resistenz  betrifft,  so  wird  man  die  Gegend 
des  Sobenkelrings  frei  finden,  die  Geschwulst  liegt  etwas  weiter 
natrh  innen  und  jedenfalls  auch  etwas  weiter  nach  unten  als 
die  Schenkelhernie,  die  ja  den  Sohenkelring  verlegt.  Untersucht 
mau  nun  von  der  Vagina  oder  bei  Männern  vom  Mastdarme 
ans,  so  wird  man  nicht  selten  wahrnehmen  können ,  dass  zum 
Foramen  obturatorium  hin  von  der  Bauchhöhle  her  ein  strafleres 
Gebilde  zieht. 

Das  Bruchbett  dieser  Hernie  wird  von  lauter  Muskeln 
gebildet ;  vor  der  Hernie  liegt  der  Pectineus ,    mitunter  deckt 
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sie  auch  noch  der  Rand  des  Addnctor  brevis;  lateral  wärt»«  Hegt 
der  Ufopsoas;  medialwärta  der  Addnctor;  hinter  der  GeschwulHt 
der  Obtnrator  ext.  Von  einer  Cruralhernie,  wenn  sie  gleich- 
zeitig vorhanden  wäre,  wäre  die  GeBchwulst  also  durch  den 
M.  pectinens  geschieden. 

SUtt  der  veiteron  Auseinandcrsstzun^n  Ift^so  !cb  die  Beachreibaof;  einoi 
Falles  fol^R,  den  Xai'jmotvUj  in  Wien  glftcUich  operirto.  ^Rine  64j»briir«  T■^^ 
lobaerin  bekam  ohoe  beitannte  Ursache  BADohschmerson  nnd  Schlachx«n,  urbrmöh 
dann  einmal  oiut*  vääserige  Fläsaigkeit  mit  SpoiBoreaten  und  kam  auf  die  Ab- 
ibcilung  de«  Primararztee  Scholz.  Man  fand  den  UnU*r]eib  nicht  au«g«dehDt, 
die  Baocbdecken  schlaff,  beim  Druck  in  das  rechte  llypocbondriam  mAs«i^ 
SchmerMD.  Der  letale  Stohln^ang  Tai^  aavor.  Am  nkchsleu  Taf(e  Erbrechen 
einer  aanren  ,  nicht  nbelritwheadea  Flüafugke it ,  ächlai:ha«D  audiiaemd.  Auf 
Behagen  klagt  die  Patientin  über  Schmerzen  in  der  rticbteu  Scbenkelbenge.  die 
nach  der  lonensvite  de«  Schenkels  ansstrahlen.  Patientin  hilt  den  Schenkel 
halbgebengt.  O^sichtsKöge  vcrfalleD.  Am  3  Tage  Erbrtrcben  einer  gelhlichtin 
facnlenten  FlbH-sigkeit  Ücficli  stellte  nun  die  Diagnose  anf  Inrarceration  einer 
Hernie  des  eirunden  Loches  nnd  Itiäst  die  Kranke  auf  eine  chirurgische  Abttaei- 
luDg  tran&ferireo.  Zsigmoudy  fand  naa  keinen  Ueteorismos,  keine  E^pfindlicb- 
keit  dcä  Baiic/ies,  an  den  typisebeD  Pforten  keine  Bmchgeschwnliit ,  wohl  ab«r 
beim  Anfstellen  beider  unteren  ExtremiiAten  au  der  inneren  oberen  R^^gion 
.SVrtr;>rt 'sehen  Drt>iecke8,  knapp  unter  dem  /bti/<art' sehen  Bande  eine  grö 
Völle  nnd  Renintens,  als  auf  der  anderen  Seite ,  und  nnch  c^chmunt ,  der 
beim  Druck  steigerte  und  likugs  der  inneren  Schenkelttüche  bis  anm  Knie,  an- 
weilen  anch  biü  zum  Fnsse  aasstrahlte. 

Die  Operation  Helbst  beschreibt  Zn^mtmdy  recht  anscbnulicb  in  folgender 
Weise:  „Vorerst  marhtc  irh  mit  dem  Skalpell  tkber  der  rosintciiten  Stelle  nach 
innen  von  der  Vena  crurulis  einen  Ijängsschnitt,  welcher  Toro  Ligam  I'oapartii 
beginnend  ,  etwa  6  Oentim.  weit  nach  abwärts  vifrlief,  spaltet«  dann  —  rasch, 
aber  mit  Vermeidung  der  Vena  saphena  in  die  Tief«  dringend  —  die  Faaoia 
lata,  Hess  die  Scheide  mit  den  grossen  Gcfassen  nach  aussen  und  den  Mnscnlos 
adductor  longna  nach  innen  ziehen,  worauf  schon  die  niudlicb  abgegrenzte, 
tympanitisofa  klingende  Brnchgescbwulst  dentlich  si'.htbar  wnrde.  welche  (l«n 
nnierliegi^nden  Pectioeus  ziemlich  stark  hervorwölbte.  Hierauf  drang  i«b  xwiaohtta 
den  Faserbändeln  dieses  Muskels,  dieselben  theilweise  unter  einem  spHaen  Winkal 
durchtrennend,  lis  auf  d^n  Bruchsack,  welcher  nach  Durchscfaneidung  einiger 
ihn  deckender  und  mit  der  Umgebung  verbtudender  Biudogewebsstrats  Hieb  als 
eine  mehr  als  wA]lnu9figro.*sc  elaj<iische  HerrorwHlbung  prusviilirt«,  die  «nnta 
Darme  snm  Verwechseln  ähnlich  sah.  Er  liess  sich  jedoch  in  eine  Falte  heben, 
hinter  welcher  der  elastische  Darm  deutlich  fühlbar  war.  Die  eiuNchnüreud« 
Stelle  war  an  der  inneren  und  unteren  Seite  des  Bruchsackes  dntitlir'ii  zih  i-ia 
vorspringruder  sehnigrr  Halbring  fühlhsr,  in  welchen  der  Nngcl  des-  £;#• 

hngers  eingelimcbt  werden  konnte;  derselbe  wurde  mit  dem  Coojtn  >  ..lo- 

tom  in  der  Richtung  nach  innen  und  unten  eingeschnitten,  so  dass  der  L 
gar  nicht  erxJlTnet  wurde,  Darauf  ging  die  Reposition  des  Darmes  mit 
Leichtigkeit  vor  sich  und  ich  stülpte  auch  den  Bruchsack  noch  nach  iimiia 
am.  Die  Untersuchung  dcH  Bmehcanalji  lio^s  die  Gebilde  desselben  sckdn 
erkennen;  man  fühlte  nnch  oben  und  aussen  deutlich  die  abgerundeten  Knocben- 
räoder  des  Sulcas  obturatoriuH,  nach  innen  uud  unten  die  Membrana  obturatorta. 
Wohei  ea  auf  mich  einen  ganz  eigenthümlichen  Eindruck  machte,  als  sich  mein 
Zeigefinger  nuch  einer  Hemiotomie,  staU  in  der  freien  Bauchh6faJe  uur  in  einem 
engen,  halb  vom  Kuocbrn  gebJMeten  Caoal*^  befand."  in  einem  »h- '  "  illa 

Terfuhr  Tr/lat    auf   folgende  Weise.    Er   glaubte    xnnäthst,    es  v.  Ur 

kleinen  Schenkelheniie  zu  thun  zu  haben  nnd  macht«  den  Schnui  £o  Mol 
medialwärts  von  der  Schenkelarterie  und  überzeugte  sicii  ,  daas  dar  Scbcok«]- 
ring  frei  war,  dasn  am  ';üjiAe/-ftn/'schen  Bande  keine  Geschwnlst  andrtngte; 
nun  erat  verlängerte  er  den  HautMchnitt  nach  abwiLrts ,  drang  mit  einer  Hohl- 
sonde  am    medialen  Handa    des    Pectineua    ein ,    tdhrtA    einen    Finger    \m    daa 
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pcmAcbten  Zellgewebsschlitz  und  ftlhlte  nun  am  einrnden  Loch  tine  haselanm- 
groMr  Hernie;  darauf  wnrdco  die  Muskeln  mit  Haken  anseinandergesogea  nnd 
die  Hernie  zu  Gesicht  gebracht. 

Es  musa  noch  bemerkt  werden ,  dass  die  Hernie  manch- 
mal vom  M.  obtur.  ext.  zam  Theile  bedeckt  wird ,  und  da«8 
die  Lage  der  Crei^se  keine  constante  ist.  In  der  Regel  liegen 
die  Getasse  lateral wärts  von  der  Hernie  und  deshalb  wird 
man  das  D*Ebridement  medial wärta  und  unten  vornehmen;  doch 
ist  es  immer  gerathen,  sieh  zuvor  über  die  Lage  der  Gefässe 
doch  zu  orientiren.  Als  ganz  besonderen  Fall  möchten  wir 
einen  von  Ckiene  beobachteten  hervorheben  ;  es  lagen  rechter- 
seita  zwei  kleine  Bruchsäcke  im  Foram.  obturat.,  und  auch  links 
einer.  Wohl  einzig  steht  der  Fall  von  Müller  da;  narh  dem 
Heben  einer  Last  nnd  darauf  folgendem  Fall  —  rittlings  auf 
eine  Stuhllehne  -  war  eine  Ruptur  der  Membrana  obturatoria 
neben  dem  lateralen  Rande  des  absteigenden  Schambeinaatea 
zu  beobachten;  durch  die  deutlich  fühlbare  Ruptur  trat  eine 
Hernie  heraus,  welche  sich  aber  nicht  einklemmte;  der  Riss 
heilte  unter  Compression.  • — . 

r>.  Von  der  Hertiia  ischiadica  sind  mir  kaum  zehn  Falle 
bekannt,  und  sie  bieten  so  grosse  Verschiedenheiten,  »iasa  man 
wenig  Allgemeingiltiges   herausfinden  kann. 

So  i^t  es  bvmorkeuHwerth ,  daftfl  dar  Bnichinbalt  ein  sehr  verschiedener 
war.  ßertran  n  sah  zwei  Füllt.',  beide  rechtsseitig,  beide  Iloam  ODthalT(?ad; 
•benao  verhielt  es  sich  in  ein'.'m  Falle  von  Bote,  famfter,  Murid .  Srhidbt^ch 
fanden  ala  Brucbinhalt  nnr  Ovariam  vor.  Linhart  spricht  von  einer  Hernie, 
die  in  Warsburg  beobachtet  worden  and  deren  Inhalt  die  HambJaae  gevrsen 
acia  soU.  In  einem  Falle  (den  Vrrdier  cittrt)  soll  die  Hernie  Kcts,  Ileom, 
Coecam  nnd  einen  Theil  des  Rectam  enthalten  haben.  DanneinklenimaDg  wurde 
in  einem  Falle  von  Jörne»  beobachtet;  A.  Cooper  beschreibt  diesen  Fall  ana- 
toniflch.  almr  in  einer  WeiHo,  diit^s  man  »ich  die  Sache  schwer  vorstellen  kaim. 
2^o  v)«l  geht  daraas  hervor,  dass  die  Hernie  durch  das  Kcramen  iachJadicum 
najus  herausgetreten  war ;  denn  es  wird  g*>5a^,  diu^  die  QeachwaJ«t  nach  oben 
an  den  Knochen  grenzte ,  tmch  nnten  an  Mnfdccln  und  BAndrr  nnd  da«is  der 
X.  üchiad.  unterhalb  dcB  Grundes  de*»  Brachsarkes  lag.  In  vivo  waren  die 
Encbeinungen  der  Rinklemuatig  sehr  deutlich;  aber  die  Schmerzen  hatten  ihren 
Sils  in  drr  N'ubelgegfud  und  im  Epigastrium ,  nicht  der  gortni;ate  .Schmen 
wurde  in  der  (losassgegend  angegeben.  In  dem  Falle  von  t^üfiUlimeh  war  vom 
Hanch  ans  betrachtet  ful^feudes  Verhallen  vorhanden.  In  der  rechten  Incisura 
{«chiadica  minor  eine  walluus-^ros^e  Vertiefang  und  im  Grunde  derselben  eine 
Oeffnuag,  durch  welche  man  mit  der  Spitze  de»  kletneu  Finger»  in  einen 
grüflaerea  Hohlraum  gelaoete,  in  welchem  das  durch  einen  voraichtigen  Zag 
hcrauf)beA>rderte .  beträi-htlich  vergrössertv  brauiirothe  Ovarium  lag,  an  des»ea 
Verbindung  mit  dem  Ligamentum  latum  sich  eine  kreisrunde  Furche,  herrührend 
von  den  .«.chftrfen  Rändern  der  dorch  die  Ligam.  «pino-  und  tuberoso-sacrnm 
gebtldetf^n  llruchptortc,  befand.  Der  firnehsack  enthielt  eine  Meng«  hlntigea, 
mit  Exsadatäockcu  gemiachtoa  Sornn,  aber  keinen  Ett^^r,  während  in  der  Baucb- 
koUti  eitrige  reritouitis  beatand.  Dm  die  GeAchwuMt  von  amuen  her  blossan- 
Irgen,  mnsat«  der  Gtutacnä  maximns,  eine  Zellgr^webuchicht  mit  der  A.  und  V. 
ghitnea,  hierauf  der  M.  pyriformii  nnd  noch  ein  Schleimbeutel  durchjretrennt 
werden.  In  dem  Fall  von  Muriel,  wo  noch  vier  andere  Hernien  an  demselben 
Individuum  vorhanden  waren,  konnte  man  durch  den  groifsen  H&ftbeinauatfchnitt 
die  gi^nstf  Band  durchfiihrea.  Wenn  nun  Searpa  bemerkt,  d an  die  fi.  iscbiadioB 
liei  Fraueu  nnr  aU  vergrösserter  ^chambrnch.  bei  Ulnnem  als  veTgr6«Mrt«r 
MittrKteieckbmcfa  anxuaeben  »ei.    ao    kann    er  offenbar  nur  an  Brflcli«  gedMht 
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haben ,  die  durch  das  Foramoo  iaohiad,  minua  beraaatreten  und  wovon  der 
St'k'tllhach*t:r-\^e  Fall  «in  jedenfalls  sicheroB  Beispiel  ist;  dia  Alteren  Fälle  aind 
abur  nirbt  sichergustetU. 

Von  Fallen,  die  im  Leben  beobachtet  worden,  dieoe  als  Bebpiel  der 
von  Oroatle  vor  eini^n  Jahren  mitgetlieilte.  F.ine  40jährige  Fraa  acqolrirte 
den  Bruch  beim  Heben  eines  schweren  eisernen  Pfin^et»;  sie  empfand  bei  diesem 
Act»,  als  ob  ctwus  in  der  Tiefe  des  Gesässett  nach}(äbe.  Drei  Uonate  später 
bemerkte  sie  eine  t&ubeueigrosse  Geschwulst  daselbst.  Zwei  Jahre  später  fond 
CVo««/^  eine  Geschwolst,  diu  den  Umfaufr  des  Kopfes  eines  Neoseborenea  besä», 
Am  unteren  Bande  der  rechten  tJe^iässfalt«  sass  und  bei  aufrechter  Stellnnic  d«r 
Kranken  mit  ihrem  freien  Ende  bis  ant«r  die  linke  GesäiVtfaltd  hio&b«rreichtc. 
Dia  Qeitchwalst  war  nacbg^tebig,  w«ich.  und  f^ab  überall  einen  dnmpfen,  nor 
stellen weiM  einen  tympanitiscben  Schall.  Ha8t«ostii>isä  tbeillen  sich  der 
Gescttvulst  dentlich  mit  und  vergrässt^rUn  sie  faitt  nm  die  Hälft«  de«  ümCangAS. 
Bei  den  Borgfiilt lösten  Repositiou<4versucben  (zrelan^  es  nar,  den  grtMCfOi  Thail 
de«  Bnichinhaltes  in  die  B^ckenhöole  zarückza^chiuben  ,  doch  >o,  diu  der  fol- 
Kvadc  Finger  eine  weite  L&cko  mit  derbem  Rande  nnmitlelbar  aber  dem  Foramen 
iticüiadicam  m^gos  fahlen  konnte.  Beim  Xucfalass  des  Umckee  wurde  die 
Geschwolat  sofort  wieder  hervorgetriebeii.  Einea  «weiten  ähnlichen  Fall  hat 
anoh  Mnrxoto  in  Padua  beobachtet. 

Bei  der  ungemeinen  Seltenheit  der  Bnichform  und  bei  dem 
zum  grossen  Theil  ungenau  beobachteten  Material  müssen  wir 
uns  der  weiteren  BetrHchtungen  enthalten:  es  wären  Spemi- 
lationen.  Bezüglich  der  Herniotomie  rieth  Hyrtl  einen  Schnitt 
an  dem  unteren  llande  des  Glataeus  an;  nöthigeofalls  miisste 
man  den  Muskel  auch  noch  quer  auf  seine  Fasern  einschneiden; 
jedenfalls  raüaste  der  Schnitt  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
imbeii,  damit  man  genaa  sehe,  an  welcber  Stelle  die  Arterien 
um  das  Hüftloch  herauskommen.  Die  Verletzung  der  einen 
oder  der  anderen  Irlutaea  wäre  nämlich  dann  ein  sehr  fatales 
Ereigniss,  wenn  sie  hart  am  Rande  des  Foramen  erfolgen  sollte ; 
denn  dann  würde  sieh  das  centrale  Ende  möglicherweise  in  die 
Beckenhöhle  zurückziehen. 

7.  Die  seltene  Hernia  lumbalis  besprechen  wir  darum 
etwas  ausführlicher,  weil  sie  leicht  zu  Verwechslungen  Veran- 
Ussung  geben  könnte.  In  der  That  wurde  sie  in  einem  Falle 
für  ein  Lipom  gehalten  und  sollte  die  Exstirpation  schon  vor- 
genommen wenlen,  als  der  Operateur  (Bassel)  die  Natur  der 
Geschwulst  richtig  erkannte:  in  einem  anderen  Falle  glaubte 
man  einen  kalten  AbA4'eäs  vor  sieh  zn  haben  und  ineidirte 
gUii'klicherweiae  nur  so  olwrfläehlich,  daas  der  Darm  nicht  ver- 
letzt wurde;  in  einem  dritten  Falle  wurde  die  Hernie  für  einen 
Ahscess  gehalten,  dreist  eröffiiet  und  Koth  entleert;  der  ent- 
standene kunstliche  After  schloss  sich  glücklicherweise  wieder. 
Da  die  Hernie  nach  einem  in  dieser  Geg-r-nd  vorhanden  gewesenen 
Abscess  auftreten  kann,  so  wäre  der  Gedanke,  dass  sich  der 
Alwcesd  wieder  gefällt  habe,  für  denjenigen  naheliegend,  der 
den  früheren  Zustand  schon  vor  Augen  hatte.  Im  Jahre  lt$69 
kttiiitt«^  Banm  Larreg  (^der8ohn<  über  26  ihm  bekannt  gewordene 
FiiUo  Bi»rioht  erstatten.  Seit  j^ner  Zeit  sind  von  verschieJeoen 
Selti'u  noch  ueue  Fälle  geineKlet  worden.  Unter  den  larrrjf 'sehen 
Fällen  befanden  sich  15  Fälle  von  spontaner  Entatehang;  die 
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anderen  entstanden  durch  ein  Tranraa  der  Bauchwandung 
(Ruptur,  Srhuaswnnde  u.  dgl.);  in  einem  Falle  wurde,  wie 
ges^^,  die  Entstehung  duroh  Vereiterung  der  Bauehwandung 
im  Verlaufe  eines  Senkungsabscesses  ermöglicht ;  in  einem  Falle 
war  die  Hernie  angeboren.  Offenbar  musa  man  die  traumatisehea 
Hernien  ausscheiden ,  wie  schon  Hardy  betonte ;  denn  diese 
können  ja  in  eben  solcher  Weise  an  jetler  beliebigen  Stelle  der 
Bauchwandung  auftreten ;  hat  man  ja  selbst  Darmhemien  beob- 
achtet, die  durch  eine  traumatische  Lücke  der  Brustwandung 
vortraten  ,  nachdem  die  den  Brustkorb  und  die  Bauchhöhle 
eröffnende  Wunde  vernarbt  und  die  Narbe  wieder  ausgedehnt 
worden  war. 

Als  Buiitpiel  diene  ein  von  Coze  längere  Zeit  beobachteter  Fall.  Bei 
eineni  reitenden  Artilleristen  fand  (tjch  im  rechten  Trigonnm  ileo-costale  einn 
Gesehwnlst  vor,  welches  die  Grösse  eines  kleinen  HübnereieR  hatte,  weich  war 
qnd  Hieb  beim  Lief^ou  leicht  reponiren  Hess  <hze  le^te  einen  mit  Collodinm 
gctrftnlcten  Wattatampon  aaf,  den  er  mit  Compresseu  und  Binden  bcfestij^ 
lad  verbot  d«m  Kranken  schwere  Arbeit  Ein  Vierteljahr  sp&ter  war  der 
Brach  ffohon  12—14  Cent,  lani;  nnd  von  halbknpeli^r  Gestalt  und  verfrrönaerte 
iich  beim  Hosten  bedenteod.  Nach  der  Reposition  konnte  der  Finger  in  eine 
scbarfranjige  Lücke  eindringen.  {Lnrrei/  liess  seinen  Kranken  einen  ola&tii^chen 
Gürtel  mit  eingelegter  Pelotte  tragen.)  Einklemmong  kommt  bei  der  LambarherniQ 
kiQBi  je  vor;  Marqun  hat  einen  Fall  beobachtet 


Sechsundachtzigste    Vorlesung. 

Punctio  abdominis.    —    Allgemeines    über   dit    Laparotomie,  ihr*' 
Arten,  ihre   Technik  und  Nachbehaitdlung. 


Vor  nicht  ganz  vierzig  Jahren  (1845)  schrieb  Dieffenbaeh 
über  die  Ovariotomio  diese  Sätze  nieder:  „Wenn  wir  die  Hei- 
lung einer  durch  Zufall  entHtandenen  Baueliwunde  bei  einem 
gesunden  Individuum  aohon  als  ein  glückliches  Ereii^-ntss 
betrachten,  und  an  alle  die  Chancen  denken,  welche  der  Kranke 
durchmacht ,  bis  er  genesen  ist,  so  dürfen  wir  wohl  wenig  vom 
Aufschneiden  des  Bauches  and  Auslosen  einer  grossen  Eier- 
stocksgeschwulst  bei  einer  schwer  kranken  Frau  erwarten.  Die 
neuesten  Operationen  der  Art  verliefen  schnell  tödtlich.  Mögen 
denn  diese  unglücklieheri  Operationen  zur  Warnung  dienen.  Es 
ist  dies  kein  fruchtharer  Hoden.  Die  neueste  Chirurgie  hat 
dies  bereits  erkannt.  Ihr  Streben  ist  nicht  mehr  auf  Grösse 
der  Operationen,  als  vielmehr  auf  Lebenserhaltung  durch  auf 
Physiologie  begründete  mildere  cliirurgische  Eingriffe  gerichtet.** 

Kaum  waren  20  Jahre  verflossen  und  da  schrieb  Spencer 
Wells  (1804)  dieses:  ..Wenn  das  Jahr  18G4  abläuft,  und  wir 
von  Australien  und  Ceylon  Berichte  über  die  ersten  erfolg- 
reichen Ovariotomien  in  unseren  Colonien  erhalten  ;  wenn  wir 
von  einem  Falle  in  Russland,  einem  zweiten  in  der  Schweiz, 
einem  dritten  in  Baiern  hören,  wenn  auf  Nelatons  Vorgang  in 
Frankreich  hemerkenswerthe  Erfolge  von  Kbherle  folgen,  wenn 
Atlev  und  Feastee,  im  V^ereine  mit  anderen  Amerikanern,  in 
diesem  Zweige  die  Stellung  der  Chirurgie  im  Westen  aufrecht 
erhalten ;  wenn  die  Fälle  von  Keith  in  Edinburgh  und  von 
Grimsdale  in  Liverpool  eine  lange  Reihe  brillanter  Erfolge  ver- 
spre*']ien;  und  wenn  glückliche  Operationen  in  vielen  Provincial- 
Krankenhäusem,  von  vielen  Privatärzten  in  London  und  in  der 
Provinz,  und  in  wenigstens  h  Hospitälern  der  Mi*tropole  aus- 
getlihrt  worden  sind:  so  fällt  es  schwer,  sich  bei  Beginn  de^ 
neuen  Jahres  daran  zu  erinnern ,  ohne  an  die  Richtigkeit  de^ 
Gedächtnisses  zu  zweifeln,  welches  die  Stellung  der  Ovariotomie 
in  der  Meinung  »1er  Aerzte  nur  7  Jahre  früher  war." 

Es  schien  mir  würdig,  hei  diejwm  Gegenstande  unsterb- 
liche   Zeugen    zu    citiren.     Müssen    wir    au»    der   Gegenüber- 
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Stellung  beider  Zeugnisse  nicht  entnehmen,  dasa  es  auf  dem 
Gebiete  der  Erfahrung  nicht  gestattet  ist ,  der  Zukunft,  ihre 
Leistungen  abzusprechen? 

Aber  weiter !  Heute  gehört  die  Ovariotomie  zu  den  aller- 
gewöhnlichsten  Operationen.  Und  kaum  hat  sie  ihren  Triumph- 
XDg  durch  die  ^Velt  genommen,  als  schon  auch  Pean  von  1871 
an  in  dem  operativen  Angriff  auf  die  Uteiusfibrome  gewisser- 
massen  die  Führung  übernalim! 

Von  einer  ganz  anderen  Seite  her  hat  Simon  im  Jahre 
1869  das  Gebiet  der  Chirurgie  erweitert,  als  er  die  Exatirpation 
einer  gesunden  Niere  unt-^rnahm,  um  eine  Ureterfistel  zu  heilen. 
Die  Chirurgie  der  Niere   hat  ihre  Probe  bestanden. 

Schon  Mitte  der  Siebziger-Jahre  erringt  Sidney  Jom's  den 
ersten  Erfolg  bei  Gastrostomie;  das  Jahr  iiarauf  weist  die 
Erfolge  von  Labbe  und  Verneuü  auf;  die  Chiriugie  des  Magens 
wird  gleichsam  begründet  und  schon  am  Ende  der  Siebziger- 
Jahi'e  führt  Pean  die  erste  Resection  des  Pyloras  aus. 

Und  nun  drängen  sich  die  Thatsachen.  Gelungene  Spleno- 
tomien  von  Martin  und  Czerny  werden  gemeldet;  Dittel  unter- 
nimmt Kifüoeh  folgend  die  Darmresection  wegen  widernatürlichen 
Aft<?r8;  Gussenbauer  und  Czerny  wegen  Carcinom;  es  folgen 
andere;  Billroth  folgt  der  PeW sehen  Initiative  und  entwickelt 
methodisch  die  Pylorusresection  bei  Carcinom  und  wir  stehen 
in  dem  Streben  unserer  Tage,  welches  durch  die  antiseptische 
Behandlung  nur  noch  mehr  angeeifert  wird. 

Mitti^n  in  dieser  mächtigen ,  noch  immer  zunehmenden 
Strömung  stehend .  denken  wir  kaum  je  an  die  kleine  Quelle, 
welche  —  Jahrtausende  zurück  liegeud  —  der  Ursprung  dieser 
Strömung  war,  ehenso  wenig,  wie  <lerjenige,  der  mitten  in  dem 
Treiben  auf  einem  grossen  Strome  an  die  kleine  Quelle  denkt. 

Die  Quelle  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  der  Bauch- 
hölile  zw  dem  Zwecke,  die  hydropische  Ansammlung  aus 
derselben  zu  entleeren,  —  Paracentesis  abdomlnis  —  eine  der 
ältesten  Operationen.  Für  ihr  Alter  zeugt  am  sprechendsten 
der  Umstand,  dass  nie  im  Alterthum  schon  auch  verwt»rfen 
wurde  und  zwar  von  Erasistratos.  Schon  in  den  Mippokrales' sehen 
Schriften  wird  derselben  an  zahlreichen  Stellen  gedacht ;  alle 
grossen  Aerzt-e  des  Alterthums.  ein  Arelaios  >).   Caelius  Aurelianus, 


*)  Ueber  dje  Diagtiose  des  Askites  (von  «mtoc  Schlauch)  spricht  b«8onder!i 
Aretaio$  der  Knppadükier:  „In  ascii«  Jn  ilibns  tumorem ,  in  pedibna 
ifetftti«B«m  videre  lic«t ;  faoies,  brochia  et  reliqnn  grncilia  cemaotnr ,  intames- 
eoBt  twsiM.  praeptitiara  et  totoa  cuUb  ob  inaeqiialitAtem  tninori»  tonuuenta  aai. 
TftBpto  vero  et  aliquam  in  partem  mannm  iiDprimea.H  ,  intro  modentfl  pfUito; 
ad  alla«  eaiin  partes  tiamiditas  transftuet.  Verum  etiam  in  corporis  ad  alt«r- 
qtrDin  latus  oonTersiunibu<i  humor  in  loonm  decHvcm  ot  tumorem  et  flactnatiouem 
fiacit,  änctaantiaque  liqaodfl  «onitus  exauditnr;  quinetiam  sictibi  dif^ltum  imp*^ 
garia,  locna  ca\niH  efHcitnr,  nt  multum  trmporis  cnvns  pfraeventt.  Haec  utiqn« 
tigoM  aaelten  drclurunt.  Tympantaa  autem  ultra  tnmoriR  tf|>eotacuIum,  otiam 
aadtta  Mnonu  eit,  naio  ad  palma«  percnstram  abdomca  ftonnm  »dit.** 
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Asklepiades  von  Bithynien,  Galen  beseh^iftigen  sich  mit  der 
Frage .  und  wir  sehen  aus  ibren  Schriften ,  dass  es  Anhitnger 
und  Gegner  der  Operation  schon  lange  v.  Chr.  gab;  die  cbirur- 
giflchon  Scbriftateller  Celsus  und  Paulus  tbeilen  uns  genau 
(iie  antike  Operationstechnik  mit;  der  grosse  Name  ArisMdet 
kommt  sogar  in  der  Geschichte  dieser  Operation  vor ,  indem 
wir  aus  einer  Stelle  seiner  Werke  erfahren,  dass  die  Operation 
mit  einem  Messer  vorgenommen  wurde ;  die  Ai'aber  fiihn*n  sie 
aus,  ja  Rhazis  (850 — 923)  und  Abulkasim  gpbfn  eigene  In,-*tru- 
mente  an;  die  lateinischen  Schriftst«ller  des  Mittelalters  kennen 
sowohl  die  Percussion  des  Bauches,  wie  auch  die  Eröffnung 
selbst:  ParS  und  Fabrietus  ab  Aquapcndcnic  behandeln  die 
Operation  zur  Zeit  der  Renaissance  in  klassischer  Weise  und 
vom  10.  Jahrhunderte  an  linden  sich  caauistisohe  Berichte  üIhjt 
neue  Formen  des  Hydrops  (Ovarioncysten  u.  dgl.  als  Hydrops 
sacoatus  < ;  im  17.  Jahrhundertc  tauchen  die  Ti-olrnjuai-ts  auf 
und  beute  gebort  die  Pararentesis  abdominis  zu  den  alJpr- 
gewöhnlicbsten  Operationen,  über  deren  Erfolg  man  allerdings 
keine  Illnsionen  hat.  M  Es  hat  zwar  zu  allen  Zeiten  nücht<?m 
urtbcilr'ndG  Aerzte  gegeben,  welche  die  Operation  nur  aU  ein 
palliatives  Mittel  ansahen,  und  die  häutige  Ausübong  der 
Operation  gab  ja  Gelegenheit  genug,  diese  Ansicht  an  der  Hand 
der  Erfahrung  zu  erproben:  wenn  dennocli  Vorschläge  auf- 
tauchen konnten  ,  eine  Radicalcur  durch  Einspritzen  von 
reizenden  und  ^  nach  älteren  Vorstellungen  —  „austrocknenden* 
Flüssigkeiten  zu  unternehmen,  so  darf  man  nicht  vergessen, 
dasB  der  Bcgriä'  des  Hydrops  den  früheren  Aerzten  nicht  so 
klar  war.  we  uns.  Sie  verstanden  darunter  auch  Cysten. 
Cystoide  und  selbst  Eohinococcen.  Schon  Aretaeus  machte  darauf 
aufmerksam,  dass  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  *M;;enthiimliche 
Art  von  Hydrops  vorfinden  kann,  der  in  zahlreichen  kleinen 
Bläschen  eingeschlossen  ist,  so  daes  man  bei  der  Function  nur 


')  Ctlnu  (L.  TTT,  c.  15}  nQnidam  axitem  anb  ombllico  fer«  qniitnor  int«r> 
positiii  difcitis  m  sinistrft  p&rtc,  quidam  ipso  nmbilicA  perfornto  far^re  consaarnnt: 
qnidRm  cnte  primum ,  deinde  iulcriore  abdomiiie  inci«o,  iiaia  quod  p«r  tgntm 
divisnin  est,  muius  oeleritur  cnW,  FerrAmeoium  itnt«m  deroittitnr  magna  cura 
liabita  ne  qua  vena  ineidatur;  id  tala  ess«  dehtt,  tit  fcro  lertiikm  dij;iti  part*in 
latitndo  nncronia  inploat;  demittendamqa«  ItA  e^t,  nt  TDentbnnam  qnoqQfl 
tranaeat,  qaa  coro  ab  inferiore  parte  flnitur;  co  tnin  ptombea  «nt  aevoa  tlalnla 
injicienda  e«t,  vel  rccnrvatis  in  eit^riorem  partem  tabria,  vel  in  modia  circam- 
aurfrente  quodam  nodo,  ne  tota  ininä  delabl  poasit.  Bajas  ea  par».  qaae  intn. 
panlo  lonfrior  etwe  debot,  qnam  qaao  extra ,  at  ultra  nlteriorem  tnnnbranun 
procedat;  per  haoc  elTundeudus  bumor  ent.  Ati|ue  nbi  ranjor  pafn  rjoii  eroc-at» 
ent,  cludouda  demiotto  Ihiteolo  fisiula  est  et  in  Tuloor«  »i  id  oMom  non  Mt, 
relioqiienda;  df^inde  per  in»cqurntea  die«  circa  sinKulas  betniDa«  fmitimdum, 
donet'  uullam  aquae  vesti^tam  appareat.  (jnidam  tarnen  etiam  nnn  usta  cnte 
prntinufi  ästaUni  recipinnt,  et  super  v^Idqs  spoogiam  iFXpmisain  üelignat;  doiado 
jroMero  die  mraiia  fl«tiilain  dcmittnnt,  qnod  rrcen»  rnlniu  paulam  didTidusi 
patitar,  at  ai  qaid  hnmoria  Rttporrgt ,  emittatar.  iJque  bis  ila  fMÜne  cpontcati 
sant"    —    Bei  Paulu»    finden    wir   noch    andere    Details   (L.  VI,  c.  50.)    Die 


wenig  (»ntJwre  und  »Tst  durrh  neues  Einstechen  ni-ue  Fliit«!sijLC- 
keit  zu  Ta^e  föitleni  könne.  JJiear  Bemerkung  wieilrrholte  später 
Fronoüscus  de  Pedemonlc.  Im  10.  Jahrhnnderte  fintleii  >vir  See- 
tionsbeftinde  von  Echinooocceu  und  Ovariencvstcn.  dir  noch  immer 
a]s  Artvn  den  Hydrops»  angeaclirn  wui'den  und  in  einzelnen  Fällen 
vou  versuchter  ilatUcakur  de»  Hydrops  waren  that^Üohlich 
C>&ten  oder  andere  Abdarkungen  nachweislich  vorhanden.  Uei 
reinem  Ascites  wiiil  heutzutage  Niemand  mt'hr  nu  eine  Radi<*rt[- 
0|»^rutioii  denken ;  dii*  Parae*'nte8e  wird  nur  dann  viirgeiionimen, 


OpermtioD  uinl  unr  au  solchen  voi^nommea .  die  uoch  steheii  oder  weuigvtuiu 
MJtMn  könDcn.  Hinter  dorn  Kmakeu  ntehen  Gehilfen,  welche  den  Bauuh  eomprimirflii. 
9A  Ahm  di<^  Flossi^ki-it  uach  abwärts  p'drünfrt  wird  iresp.  dl©  Geschwiilst  Mi- 
giM|i«.niit  vird).  /.iir  RrÖfTnone  tiimmt  man  ein  Scii1|m;II  («nc^Aortttiv)  oder  ein 
Phlebolom.  Man  m  hieht  dax  Messer  nnter  dar  Haut  vnr  und  tronni  das  Peri> 
tonAom  etwjia  weiter  oben  durch.  Die  EniirnnnK  wird  drei  Finger  breii  unter 
dem  Nabel  vorgenommen.  ROhrt  der  Hydrops  von  uintr  LeberUrankhcit  her. 
M  stirlit  man  links  \om  Xabel  ein.  rührt  er  von  Milzkrankheit  her,  d^nn  recht». 
Die«  gwichieht  ans  dem  Grunde,  weil  der  Kranke  hei  Lfbrrkrankheiten  rrcbtü, 
b«  Jtlhdcranklieitea  link«  lie^,  und  somit,  wenn  die  genannte  Regel  l)eobachtet 
wird,  nicht  auf  der  Wunde  lu  liegen  bravt-ht,  Kach  Rrötl'niiujc  des  Pvriton^kunw 
wird  eine  raulile  i-in^eschoben ,  wt^lcbt.'  wir  eine  8cbreibfeder  zuee^pital  Ut 
tind  soviel  )ib;;flnssfii.  als  e«i  die  Kräfte  de*  Kranken  Restattcu  ;  dabei  dit-nt  der 
PnU  al«  M«U'«'*i«t»b  Eine  Wielc  versebliesst  die  Wonde.  Den  niirhsteu  Tag  wird 
nach  VrrhAlltiinti  der  KrAfte  wieder  mtt  dvr  Oanille  abgelaHSi*u  und  »i»  fort 
Wrun  man  vi>d  iibUsnt,  «uttlieht  anrb  der  Leben'i|:ej.-^t  j^wrjinv  rvs^;j.s),  httr 
Hydrops  heilt  nbcrdi' «  mich  obrir  Paraten tcüe.  Di»-  Lt^hn*  de«  Vaultm  ^lu- 
wt)rUirh  in  die  arnbischiu  ächrffren  Über.  Von  den  laleiniaebeti  Sobrifuteneni 
bj-ft'i"'!-''-  -'i'*  ParacfUfe«e  lirunus,  Tfteadericiti^,  Ltnfrnnchi  und  Guido,  gniu. 
ißu  w  Autoren  folgend.    Die  Terminoluei«  ist  interessant,   timnu»  sagt 

yDu.; ^lisis  ab  ydros.  qiiod  est  ai^aa  et  tysis,  t|iiQd  et  passio."   TheoLlericf* 

misHvexiftand  die  Vorschrillen,  betreffend  die  Sttdio,  an  welcher  pnncürt  werden 
*oM ,  and  r^rhreibt,  bf-i  Keberb'iden  uiUs!«e  rechu*,  bei  Milakrankheiten  link«« 
punttirt  werden.  Sehr  ausführlich  handelt  /.atfranchi  über  die  Patholoj^ie  wi»* 
auch  aber  die  (.'hlmr^ie  des  Hydro^M  Wir  erfahren  ans  ihm,  dass  die  Saternl- 
laner  neben  Auasarka.  Ascites  nnd  T>mpanite!<  Uüch  oiur  vierti*  Art  unUi- 
scheide» .  offpubare  Acccptirang  der  Lehre  des  Arttaeu*  von  der  iXi^iixf'a. 
<I>lere<sanl  iid  die  Lohr»  de»  Are^nen»,  ^ms  hus  dem  Tympanite^.  der  abi  Au- 
flUbBlani:  von  Gase«  in  der  PeritoaialhAhle  anr^'eiaast  wurde,  durch  Verdichtnns 
im  0mm  in  einem  Nel>«l.  endlich  zu  einer  FlfissigkAlt  der  Awitcs  sieb  ent- 
wiekelci}  r»btfr  die  llperatiun  satri  uns /ajtwrartrA*  .*  ,|Cnmtlo  qwu  ftt  com  fern', 
in  mta  coavenil  nüditi,  ([nam  i|uldam  audacter  aggre«liuQiur  nuUia  considerntit 
partlcnlarihus.  qaum  it^norant  omninn  scientiam  nediciuae.  Tidi  qnosdan  *\m 
senes,  juvrneii ,  forte!«,  debiles  tinu  ot  ofdem  modo  curare  volebant  incidend«» 
rntem  circa  umbilituni  et  «mnrs  iuvisi  ntplnrimara  peribant."  Nou  sairt  L..  bei 
L*«b«rleiden  mUvuv  mau  link»t,  bei  Milxleiden  neht«,  bei  causaler  Erkraukuu^ 
des  Maceiut ,  ilcf^  /wcr<htt'Jlf<  oder  andrrer  i.»bttu  Gfelegeuer  Urgaue  uiuwe  mnu 
intcr  dem  Nalwl ,  bt-i  W»-il»crn  endtii.b,  wenn  der  Hydrojis  von  I'ti^rinalletden 
ahkanxe ,  am  Nabel  »elbst  panctiren.  Der  8ti(-h  wini  mit  HantT«^rschiebun>: 
irsoiacht :  ^Kt  tone  accipe  cum  dixitiK  manu«  ainifitrae  pcllicnlam  mirari^  ( HanHif 
ia  looQ  ibi  via  iaoiaio&em  facer»  et  illum  {wUcni  pfrfura  saptetU  (wohl  KrkcbMr 
d«r  Uatt  in  eine  Falte  nnd  Amuttich)  aei-undam  longitudinem  dufcndo  corporis 
Ita  ut  non  tangas  sifacem  (Bauchfell) ,  (|ao  vbo  pollem  in  tjna  %'alnu8  f<ci&ii 
irtip(»riiw  T«r3U»  capnt  Heva  per  nnins  di^ti  lospitndinem  tunr  slfacem  perftm 
•t  pova  tbi  runulan/ 

Albert.  Chinirxie.  Ui.  :>3 


WMB  die  Flöaeiglceit  durch  ihre  Menge  die  Athmnog  und  di«- 
'/ircalation  schon  behindert. 

Die  Technik  der  Operation  Ibx  «ehr  einfach.  Der  KranKe 
tzt  oder  liegt  in  halbsitzender  Stellnog  im  Bette.  Die  letztere 
ge  dürfce  darum  zweckmässiger  0^,  weil  man  bei  etwa  ein- 
trt'tcnder  Ohnmacht  den  Kranke»  sofort  horizontal  legen  kann, 
esa  man  blos  die  Kissen  wegschiebt.  Da  nach  dem  Abfloss 
er  gewissen  Menge  der  Fläsaagkeit  der  Dnirk.  der  anf  den 
im  Unterleib  lastet,  wesentlich  vermindert  wird  iind 
mit  eine  Hyperämie  der  ünterlcibsorgane  auftreten  kann,  ho 
ttt  man  wohl,  den  aosfallendeu  Druck  durch  elnoa  Verbai«!  /n 
ersetzen. 

Man  1^  zu  dem  Zwecke  dem  Kranken  zwei  zt 
egti'  Leintücher  um,  und  kreuzt  die  linden  den  ol»  i  • 

jene  dt^  unteren  unterhalb  der  Pnnctionsstelle :  zwei  Gehilfen 
en   schon   während    des   AbHusses   der  Flüssigkeit  an    den 
kreuzten  finden  und  coroprimiren  so  den  Bauch,  worauf  nach 
Igter  Entleerung  der  Flüssigkeit  die  I>dnt.acher  xusianiraen* 
ftet  wr.rden ,    so  dass  si«*  eini*n  »llseitigon  Druck  au-shben. 
die  Punclionsstelle  betrifft;,  so  hat  nmn  einige  Pnnkte  zu 
bertickairhtigep.  Zunächst  iät  es  eine  sell^tverÄtäuiHiche  Vorificht, 
eh  durch  Percussion  zu  überzeugen,  dass  kein  Darmstück  im 
rei<-'he  der  Punetionsstelle  der  Bauchwandnng  anliegt.  Weiter- 
hin vermeidet    man  jedenfalls  jene   Stellen  ,    wo  die   Art^  epi- 
^        "      Verlauft ;  denn  ihre  Verletzung  kann,  wie  die  Erfahrung 
ge7,eigt  hat,  zum  Tode  führen.    Feiner  wird  man.  wenn 
in  bedeutender  Milztumor  vorhanden  sein  sollte,  auf  der  rechten 
eito  pnnctiren.    Die  unmittelbare  Nähe  der  SvTnphyse  endlich 
ärd  /Q  vermeiden  sein,  um  die  Blase  nicht  zu  treffen.  Es  bleiben 
Iä^i  ala  x^iiz  freie  Stellen  die  Strerke  der  Linea  alba  unter  dem 
iIhsI  und  die  seitlichen  Gegenden  des  Hypogastxiumd.  Richter 
t  anempfohlen,  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  man  vom  Nabel 
um  vorderen  Darmbeinstachel  zieht,  zu  pnnctiren.  Diese  Stelle 
at  vor  der  Linea  alba  den  Vorzug,  daäs  die  Wunde  sich  leichter 
QHammenzieht.  Durch  den  ausgeilehntcn  Nabel  soll  man  nicht 
Tinnetir^n;    eg    sind    an   dieser    Stelle    schon    Verletzungen    von 
l)annrtrhliiigen  beobachtet  worden  ;    auch   zieht  sich  die  Stich- 
uiide  nicht  gut  zusammen.  Manchmal  sammelt  sich  die  FlÜ3.<ug- 
;eit   ao   raach  wieder  an,    daas  die  Ponctionäwunde  gesprengt 
^ird  lind  das  Serum  in  Menge  ausflieset;  man  legt  dann  eine 
Kaht  an.  Ich  nehme  die  Naht  immer  mit,  damit  ich  die  Oeffhnng 
»ofort   verscLliesaen    kann  ,    wenn   die    Stichwunde    sich    nicht 
gehörig  zusammenzieht;   aber  nur  um  den  Kranken  vor  einem 
Schrecken  zu  bewahren,  wenn  er  in  dem  Abflugs  der  Flüssig- 
keit etwas  Bedenkliches  erblicken  würde,  und  um  ihn  rein  zu 
halten.  In  einzelnen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Hydrocele  congenita 
od'T  eine  frei«  Hürnie  v(»rhandan    war,    iiat   man  auch   durch 
^utura  punctirt. 
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Allgemein  wird  zur  Function  der  Troisquarts  verwendet.') 
XhtB  £jtnst08sen  mnss  mit  grnssKr  Kraft  und  Räschbeit  geschehen, 
"^BTobei  es  aach  zweckmässig  ist,  mit  dem  Instrumente  eine  leichte 
Jirahong  vorzunehmen.  Sind  die  Bauchdecken  ganz  unverhält- 
süsomässig  stark  üdcmatÖa,    so  machen  manche  Chiioirgen  erst 
einen  Sclinitt  durch  die  i)dematöse  Haut  und  stechen  erst  dann 
den  Troisquarts  durch;  das  ist  jedoch  nicht  nothwendig;   mau 
braacht  nur  ein  starkes  Instrument  zu  nehmen  und  mit  Courage 
tief  einzustechen.  Oft  wird  der  Anslluss  der  Flüssigkeit  plötz- 
lich unterbrochen;    es  hat  sich  entweder  Netz   oder  ein  Darm 
vorgelagert,  dann  hilft  eine  Hebung  oder  Senkung  des  Instru- 
mentes;  oder   es    sind  Flocken   in  der  Canüle  und  dann  musa 
mjin  mit    einer    langen    Sonde    oder    einem    dünnen    elHstiscben 
Katheter  eingehen,  woraui'  die  Flüssigkeit  sofort  weicer  Hiesst. 
Die  Canüle  wird  zum  Schlüsse  rasch  herausgezogen,   wahrend 
man    mit    deu  Fingern    der    linken    Hand    die    Haut   über  ihr 
zurückschiebt.  Sollte  eine  heftige  Blutung  erfolgen  .  so  wünle 
es  sich  darum  handeln,  zu  bestimmen,  ob  sie  ans  dem  Inneren 
der  Baui'lihöhle,    oder  ans    einem  Gefäsae   der  Bauchwandung 
erfolgt.     Im  letzteren  Falle  wäre  eine  Umstechung  zu  machen; 
erstorcn  Falle   müsste  man  auf  die  Bauchhöhle   einen   sehr 
•ossen  Badeschwamm  anflogen  und  mit  Binden  eine  Ci^mpression 
ausüben.    Da  man  jedoch  die  Entscheidnng  über  die  Quelle  der 
Blutung  kaum  trctfen  wird,   so  waren   eigentlich    beide  Mittel 
gleicltzeitig  anzuwenden. 

An  deu  Bautrhstich  achlipsst  sich  nun  an  der  Bauchschsitt 
—  die  Laparotomie.  Obwohl  das  AVort  ax-x&x  nur  die  Weichen 
(Ilia)  be/-eii'hnet,  der  Bauch  aber  vxTrr.p  heisst,  so  hat  man  in 
neuerer  Zeit  unter  Laparotomie  nicht  die  Eröffnung  der  Weichen, 
sondern  die  der  Bauchhöhle  überhaupt,  an  welchem  Pnnkte 
immer,  verstanden  — ,  das  Wort  Gastrotomie  aber  zur  Bezeich 
nang  der  Eröffnung  des  Magens  verwendet.  Diesen  Gebrauch 
haben  die  auswärtigen  Chirurgen  noch  immer  nicht  allgemein 
angenommen,  aber  es  ist  zweifellos,  dass  der  Ausdruck  Laparo- 
tomie bald  die  allgemeine  Bezeichnung  für  Bauchschnitt  werden 
wird.  Li  deu  letzten  Jahren*  ist  auch  der  Ausdruck  Peritonäo- 
tomie  autgetaucht.  Bedenkt  mau.  dass  gewisse  Operationen  — 
so  die  Nierenexstirpation ,  die  Unterbindung  der  Aorta,  der 
Iliaca  communis  —  sowohl  unter  Eröftnung  des  Peritonöalsackes 
von  vorne ,  als  auch  extraperitonäal  von  hinten  ausgeführt 
werden  können;  erwägt  man  weiter,  dass  bei  manchen  Opera- 
tionen die  PeritonäalhÖhle  eröffnet  wird,  ohne  daas  ein  Schnitt 
Hauche  selbst  angelegt  wird,  so  z.  B.  bei  den  üterusexstir- 


')  Er  vorde  tod  Sandorius  erfaadttn  und  laase  Zeit  ftU  Acas  S&actorii 
bta«ic1iB«t.  Sanrtoriti*  8«lbat  soll  die  Panction  mit  dem  Troisqaarta  immer 
oatar  den  KJeidera  der  Kranken  ^m&ctat  habea .  am  daa  Gah^imnifls  seines 
InvtrumcBtei  nicht  su  otfenbiino. 


356 


pationen  von  der  Vagina  ans;  so  wär<^  der  Ausdmek  FeritonSo- 
toniie  ein  sehr  zweckmäasiger,  um  die  Eröfiiiaiig  de«  Peritooäal- 

Backe»  /u  kennzeichnen. 

Hier  haben  wir  es  mit  der  von  irj^end  einen  Punkte  der 
ßaucbohcrtiäche  ans  iintemonmienen  Erdfinang  des  BaiichfekU 
saekes  zn  than. 

In  diesem  Sinne  ist  die  Eröftiinng  des  PcritonaalsackeB 
gar  nie  eine  selbatatändi^e  Operation:  nur  in  dem  fineii  Falle^ 
wo  man  entweder  einen  abgetuK'kten  Peritonäalergn^s  emffnet, 
oder  wo  man  gegen  eine  difTase  Peritonitis  durch  EitiHhung 
des  grossen  und  bnchtenreichen  Entzündungsherdes  anzukämpfen 
trachtet,  wäre   die  Operation  ein  Eingriff  sui  juris. 

Bezüglich  der  circnmscripten  Peritonäalabscesae  ist  nichts 
weiter  zu  bemerken.  Berüglich  der  ditüisen  Peritonitis  lasse  ich 
V.  Nusshuum  selbst  sprechen : 

.Wean  man  6berl»*i,'t ,  da^s»  diffni^  eitrige  PcritoüiliUw,  Itei  Wflicheft 
Jaache  masvenliaft  amissa mmelt  '\^\ ,  uahi^a  mit  msthemati^chfr  Ue<riwh«it 
tötit«a.  <•>  ist  dieser  VorKchUfc  d«r  DniiiiniiiK  uud  Durchtpüluns  nicht  oha» 
Adjuicht.  Dazu  kommt  noch  die  Erfahnuifr .  da>»  oiüd  achon  miuichmAl  eioM 
irlflcklichen  V«trlanf  einer  OvariMomie  beobachtete,  welche  wikhread  dea  ao»- 
^edehnleüten,  caUöDdlirlien  nod  exKitdativen  Processea  |:«nacbt  worden  war.  Mit 
VMgBOsni  erioBere  ich  mich  einer  Frau,  welche  mit  ihrvm  schweren  Ovmrinn* 
UUMT  beim  Heben  einet«  SchafTn«  anf  der  Stiege  doa  Uebergewichl  nach  vorn 
bekam,  die  Stlcj^tf  hcrnnteratUrzte.  üaa  Ovarium  platzen  macht«,  eine  heftic« 
Peritnnjliii  bekam  nod  dem  Tode  nahe  war  Als  ich  den  Leib  der  chlor»' 
formirten  Frau  geöffnet  hatte,  flo<tsen  mehrere  Liter  eiterijr- janchijre.  flockiipff 
Maue  her»ui4.  Das  ganze  Ovarinm  wie  der  Darm  vor  in  eiara  Klnmp«n  xrr- 
I6ib«t  und  voll  mit  weissen  FibrioKOttcn  behaufca.  Ich  nahm  das  zoltip« 
(»varium  wi>f;.  jchüLzte  den  Sütiel  mit  der  Kla-mmer  %^eu  Blutung  und  reini|:tr 
nun  die  ^anxe  Bauchbohle  und  den  Darm  fu  ^ut  ich  könnt«,  indem  ich 
Zutten  raii  den  liandeu  wepKOf;  und  den  llfimd;;en  Eiter  mit  i^chwämmon  hei 
tauchte.  E«  war  eine  lang«  und  mähiame  Arbeit,  immer  kjunen  die  i>chwA) 
wieder  voll  v^m  gelbgrOner  Fltisfiifckeit  heran«;  nachdem  ith  »chon  2<. 
mit  ihnen  ein-  und  anageicangen  war,  namentlich  in  den  Xwercbfellwinkala 
Leber  und  Milz  wollte  der  ßiler  gar  kein  Gnd»'  nehmen.  AU  ich  fertig  war, 
hingen  alier  am  Darm  immer  noch  Hnnderte  von  kleinen  FibringerinDs^ln,  denn 
mit  den  Händen  konnte  man  nur  die  gröB»eren  wegmehmen.  Am  5.  Tage 
ich  wegi'O  neuer  EitenAaammlAng  meine  ISaachnahi  theilwetsc  aofltaackea 
neben  dem  Stiele,  von  welchem  die  Klammer  bereit«  abgefallen  war, 
Drainage  einlegen,  welche  ich  t&glich  mehrmola  anaspritxte.  Anfiuigs  war  et 
eine  slinkeude  Janche.  was  heranBqnoIl,  alsliald  aber  Kchöner.  gemchloser  Biter. 
der  immer  dicker  und  weniger  wurde  nud  in  14  Tagen  gnna  aanH>rte.  Die 
Geueanng  war  eine  gaax  voUatkadigt.  Eti  uiQsftrn  sich  sogar  die  vorbaadaaan 
Verlöthnngcü  wieder  gehoben  habM,  ««twedcr  durch  Beaorjition  oder  aie  dehnten 
sich  80,  dafifl  f&r  die  peristaltiftche  BewcKiiug  kein  HiudvrQim  «urdv,  dcun  die 
Frau  lebt  bmle  nach  H  .lahrrn  noch  frisch  nnd  kräftig.  Eine  »dehe  Krfuhmng 
rtchtiWrtigt  gewiaa  den  VorKchlag,  hei  einer  eiterigen  Peritonirn  den  l'nUrksb 
Bti  AtwSahm  und  darchzoipülen." 

Es  wird  hier  von  einer  eiterig-jaachigen  Masse  gesprmdipn. 
Ich  hak»  in  mehreren  Fällen  ,  wo  sich  nadi  Ovariotomie  oder 
Hyöterotomie  aJlgeraoine  Peritotntis  eingestellt  hRtte,  den 
Pcritonäalraum  ausgiebig  eröffiiet .  jaachig-eiterige  Flüssigkeit 
vorgetnnden  und  dasselbe  gethan,  was  Coltega  v.  Ifussbaum,  aber 
nie  einen  Erfolg  ge«ehen.     Der  Fall  von  Nusshaum  erinuei-t  au 


Jenen  Hirst^h ,  in  dossen  Cadaver  man  oine  in's  Herz  äugen* 
scheinlii'h  vor  langer  Zeit  ein^efirtmgene  Kup;el  vorgefunden 
hatte;  der  HJrsoh  überlebte  den  Zafall.  Aber  wenn  wir  uns 
der  Eingangs  gegebenen  Erinnenmg  an  Dieffenbach's  Gedanken 
erinnern,  so  dürfen  wir  über  die  Zuknnft  schliesnlich  noeh 
nicJit  absprechen,  wenn  wir  auel»  der  Gegenwart  gegenüber 
krttisoh  verbleiben  müssen. 

Sonst  ist  die  ErötiiiunjG;  der  Peritonäalhöhlo  mir  der 
integrii*ende  Bestandtbeil  anderweitiger  Maas^nabroen. 

Die  können  sein  :  explorativer  oder  curativer  Natur. 

Dass  es  einen  explorativen  Banchschnitt  gibt,  ist  ja  ^eradexiT 
eine  Signatur  uiisoi-er  Zeit.  Man  muss  biebei — jedoch  mehr  in 
logischer  Beziehung  —  unterscheiden,  ob  man  die  Peritonäal- 
\vmh'  eröffnet  liat  mit  dem  Zweoke,  sieli  zu  informireii  nnd 
ilas  ist  der  reine  Explorativsehnitt ,  oder  ob  man  auf  irrige 
Voraussetzung  hin  das  Poritonäum  erÖttnet  h&iU^  und  sich  er^t 
naehträglieb  überzeugen  musste,  dass  die  lieab.sichtigte  (Operation 
nicht  ausführbar  oder  zu  gefährlieh  sei;  im  letzteren  Falle 
li^t  der  Thatbestand  einer  unvollendeten  Operation  vor.  Wenn 
nun  Fälle  der  einen,  wie  der  anderen  Art  glücklich  vorüber- 
gdieJ3,  80  mus£  doch  andererseits  betont  werden,  dass  sie  weitab 
von  dem  Wege  führen,  welcher  in  unserer  Kunst  zum 
richtigen  Ziel  führen  sollen. 

Zu  curativem  Endzweck  wird  der  Bauchschnitt  so  voraus- 
gesohickt.  dass  man  da^  eigentliche  Ziel  in  demselben  Acte  zu 
erreichen  trachtet,  oder  in  einem  nach f»lpni den.  Alan  führt 
also  eine  ciniwtige  oder  zweiaetige  Operation  «opemtion  ä  deux 
tempK)  aus. 

l'er  letztere  Fall  ist  der  seltenere.  Kr  wird  reprasentirt 
durch  die  Ko/ftman/ische  Methode,  Echin*»coceussäoke  der  Leber 
zu  eröffnen.  Da  wir«!  die  Bauchwanduncj  über  dem  Sacke  in 
einem  Acte  vollends  durchgetrennt ,  das  Peritonäum  parietale 
liiebei  eingeschlossen.  Nun  legt  sich  der  Tumor  in  den 
Schlitz  des  Peritonäums  hinein  und  wächst  mit  dessen  Rändern 
zusammen,  so  dass  eine  nach  mehreren  Tagen  vorzunehmend*^ 
Erötfhun^  der  Geaobwulst  keine  Kxtravnsation  ihn*5  Inhalies 
in'a  Peritonäalcavum  zur  Fol^e' haben  kann.  EIkmiso  verfahrt 
man  mitunter  mit  gewissen  Ovurialcysten.  Desgleichen  unter- 
nimmt man  die  Krüfinung  des  Magencanals  hUuÜg  nach  »Üf'-^^n) 
Princip. 

(lerade  beim  Magendnrmcanal  greift  man  aus.-»»r<lein  ;;enie 
zu  dem  Auakunftsmittel  ,  nach  Blosslegnng  des  lietreffenden 
Organabschnittes  die  Einwachsung  derselben  in  dit*  Bauchwnnde 
«hirch  SuturiMi  sieherzustellen.  Die  Beweglichkeit  und  die 
wechselnde  Volums-Zu-  nnd  Abnahme  des  NahrnngsschlaueboB 
fordert  dazu  auf,  eine  Fixirung  des  letzteren  an  die  Bauch- 
wand  herbeizuführen.  Andererseits  ist  es  erwünscht ,  den 
Austritt  der  Ma^^n-  und  Darmcontenta  in  das  Peritonäalcavum 
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kr  eines  Aftergebildes,  wie  z.  B.  eines  pentonäjilen  Echinr)- 
COCCU8,  eines  degenerirten  Netzstückes. 

Die  Teminologie  einzelner  dieiter  Eiugriffe  ist  ttchwierif;  zn  bilden.  Du 
Wort  Ectomie  bexeiclinet  allcrdjngci  die  ADfucheidnng,  z.  B.  Nephrectomie  — 
AnsM^eidang  einer  ^auzuu  Niere.  Aber  die  Resection  eines  blozsi-n  Oarmstückes 
vnrde  zach  als  Gnttfrectomie  bezeichnet.  Da  ferner  einzelne  dieser  Operntionen 
kncb  exir»peritonäzl  vorgenomnif n  werden  künnea .  »o  wnrde  versarbt .  die 
iatraperilon&iüe  Vornahme  der  Operation  durch  die  Vorsetzun^  dej^  Wortes 
LapATO  —  anzudeuten ;  no  %.  B.  die  Lnparo-Nephrotomie,  Lapari>- Hysterotomie. 
In  manchen  Fällen  will  mau  mit  dem  Wurte  eitraperitooäal  sa^en.  daea 
die  PerjlunäalfaGhle  zwar  eröffnet  wird,  aber  dasa  sie  während  der  Operation 
nicht  dem  Zntriti  der  Luft  an^g-esetzt-  wird,  so  z.  B.  bei  vielen  f  »rariotomien. 
wo  die  blos^fcelegie  und  punctirte  Cyste  vorgezogen  wird,  wÄhrend  itie  Hände 
der  Gehilfen  die  Bauchwaodnn^  coraprimiren.  ho  daas  sich  die  Bauchhöhle  sofort 
wieder  achliesat,  nud  der  Stiel  der  Geschwalat  in  der  Wunde  befeztigt  werden 
k&nn,  ohnit  düss  Luft  eintreten  konnte. 

Bei  manchen  der  angeführten  Operationen  wird  nicht  nur 
das  Peritonänm  der  vorderen,  sondern  auch  jenes  der  hinteren 
Banchwand  durchgetrennt,  so  z.  B.  bei  der  Unterbindung  der 
Aorta.  Bei  anderen  wird  aus  dem  Peritonäum  ein  ;j:enngercr 
oder  ansehnlicherer  Theil ,  der  als  Bedeckung  eines  Tumors 
fnngirt,  entfernt,  wie  z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  UteruEi- 
tumoren ;  bei  einigen  wird  sogar  an  dem  Peritonäum  ein  Stück 
ausgeschnitten,  wie  bei  der  Freund' i^cheu  üterusoxstirpation,  so 
dass  der  Peritonäalsack  eine  grosse  Lücke  bekömmt,  die  wiederum 
durch  Naht  geschlossen  werden  kann. 

Er  erhellt  schon  aus  dem  Gesagten,  dass  es  sich  hier  um 
Eingriffe  handelt,  die  in  ihrer  Bedeutung  und  in  ihrer  Technik 
im  höchsten  Grade  verschieden  sind.  Eine  einfache  Laparo- 
tomie, wie  sie  bei  freien  Ovariencysten  vorgenommen  wird,  ge- 
hört zu  den  einfuchsten  Eingriffen ;  auf  dem  anderen  Ende  oer 
Reihe  stehen  Eingriffe  von  der  kühnsten  Conceptiou  nnd  aller- 
schwierigsten  Technik.  Eine  ganz  ansehnliche  Zahl  der  Opera- 
tionen bleibt  auch  unvollendet  —  eine  Thatsache  von  selbst- 
redender Bedeutttn;;. 

Der  Punkt .  von  wo  aus  man  den  Bauchschnitt  unter- 
nimmt, ist  nntürlich  sehr  verschieden.  Bei  der  Gastrotomie 
und  Gastrostomie,  dann  bei  der  Pylorusresection  legt  man  den 
Schnitt  in  der  Magengegend  an;  bei  der  Splenotomie  wird  man 
links  oben,  bei  der  Eröffnung  eines  Leberabscesses,  eines  Echi- 
nocwcussackes  der  Leber  wird  man  in  der  Leberj^gend  ein- 
gtrben.  Bei  Operationen  an  den  inneren  Genitalien  des  Weibe« 
werden  die  Sidmitte  in  der  unti'ren  Banchgegend.  zumal  in 
der  Mittellinie  angelegt.  Bei  Losung  der  inneren  Intaivera- 
tionen  wird  man  dort  oinschnoiden.  wo  man  den  Sitz  des  Hin- 
dernisaes  vermnthet  und  somit  die  Lösung  der  Einklemmung  am 
allerbesten  durchzuführen  glaubt. 

Ebenso  verschieden  ist  die  Grösse  des  Schnittes.  Eine 
rulomale  Ovarialcyste  kann  ab  und  zu  durch  einen  Schnitt 
entfernt    werden,    der    nur    einige    Centimeter    lang    ist:    znr 
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■t  «n  geri^gflRr  oder  aarfcerer  Ascites  vor- 
Ea  iat  titia»i kcaawertk.  daaa  bei  Tomoren  die  Fliisftig- 
kait  ir«r  dem  Taa^r  Hegen  kaaa,  d.  b.  naaiittelbar  hinter  der 
rtiMtnm  HaM^hwandnag.  Xaa  erSfret  also  die  Banobhöhle, 
e«  Sieaat  der  Änaitm  ab.  dann  priewiliii  eieb  der  Tnmor  und 
«TiA  kiater  ibai  Jf^^m  die  bamaebKageo.  Man  künn  das  Ver- 
halu«   naürifeh   aahoa  tot  der  Opantioa  witaen.  t 

der  ^>|MratIiHi  erlebt  man  daa  Seiuiiiapiei,  daas  na<  t  v 
trennnng  *irr  Faa«'t»transverBaJis  das  Peritonänm  sieh  hemien- 
ariij^  virwulbt;  dorrh  die  in  die  Faacia  gemaehte  Jjiicke  qnillt 
kne  hUliilirli  dorchaeheiaende  Blaee  hervor.  Uuertaurene 
kfanen  in  S'*hr«i'ken  ;^rathen.  dass  das  sieh  Vorwölbende  eine 
Oarnaehlinge  Int.  Ah«*r  das  (lehüde  ist  durobscheinenil.  bläu- 
Itfh,  and  liat  eine  weit  dSnnere  Wandung,  als  der  Darm. 

Bevor    man   das    Peritonänm    durchschneidet«    stillt  man 
•ür>ftältig     die     Blntun^,      Die     Eröffnung     dea     Peritonäum 
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gewhJpM  90,  flu»»  man  mit  der  Pincetto  oinon  Kegel  erlmbt.  iJer 
an;!;eHchnitten  wird;  durch  die  Lücke  fiilirt  man  eine  Hohl- 
sonde ein  und    erweitert  den  Schnitt  auf  dieser  letzteren. 

r>a  nach  der  Eröffnung  dos  Bauchfell raameri  in  gewissen 
Fällen  die  Dänne  sofort  vorstiirzen  können,  so  müseen  ilie 
G*;hilfen  E;rosse,  deHinfioirt-e  wanne  Schwamm«*  i»d<*r  C<>mpressen 
hereil  lialten,  welche  über  das  VorfHlUmde  geMchlagen  werden, 
damit  weder  o\n^  Al)kühlung,  noch  eine  Infection  stattfinde. 
Ueberhaupt  aber  mnas  bei  jeder  Lapai-otomie  für  alle  mÖglichon 
Eventualitäten  vnrgesnrgt  »ein. 

Sehr  häufig  geschieht  es  im  Vcrlaufr  der  Operation,  daes 
die  Peritonäalhöhle  mit  Blut  oder  pathologisrhen  Fliissip;- 
keiten^  oder  Secreton  rernnreini^ft  wird.  Diese  Vernnreinigung 
muss  unter  allen  Unist.lndon  behoben  werden,  bevor  die  Wunde 
geschlossen  wird.  Diesen  Act  hat  man  mit  dem  bezeichnenden 
Ausdruck  .Toilette  drs  Peritonänms'*  benannt.  Die  Unrein- 
lichkeit  samiwclt  sich  zumeist  am  ßeckeuboden,  im  Cavum 
Donglasii  an.  Man  geht  mit  gestielten  Schwämmen  ein  und 
taucht  so  lange  auf,  so  lange  man  an  den  Schwämmen  auch 
nur  die  kleinsten  Spuren  der  Flüssigkeiten  wahi'nimmt.  Es 
wt  wohl  einlonchtend,  dass  man  kaum  je  im  Stande  sein  wird. 
KM  hehaupton  ,  dass  keine  Spnr  von  Uiircinlichkeit  vorhanden 
ist.  da  das  Gewirre  der  Schlingen  den  Einblick  raubt:  um 
desto  sorgfiiltiger  muss  man  wischen,  selbst  wenn  man  eine 
ludbe  Stunde  dazu  brauchen  würde.  Dass  man  die  reinsten  und 
feinsten  Schwämme  dazu  nehmen  muss,  da,sg  man  die  whon 
gobrauehten  desinficiren  mnss,  um  sich  derselben  im  Xothtalle 
noch  einmal  zu  binlienen,  ist  selbstverständlich. 

Ich  h«be  in  mehreren  Fällen  di*^  Toilette  mittelst  Srhwiinunen  ersetzt 
darch  Auswattilini]^  ilea  Peritoaialrauniefi  mitteUt  wanofr  Th>iuoll<>HiioK,  voa 
velch«r  ich  inehraro  I.iter  in  di«  Banchhohle  ejognss  nnd  widdev  abfli«'ftüe&  lifs«. 

Eine  gewisse  Sensation  eiTcgte  in  nenen^r  Zeit  die  Me- 
Ihodc  der  Drainage  der  Bauchhöhle.  Zwar  Imtte  schon  im 
Jahre  1865  Prnslff  die-se  Methode  versucht,  und  Sp.  Wells  sowie 
Koeberlc  haben  seit  Jahren  bei  solchen  Opei'ationen,  «Ue  mit 
grosser  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  verhundetf  waren* 
primär  —  bei  nachträglichen  Exsudatansammluni^en  secundar 
■ —  Drainröhren  in  <lie  Bauchhöhle  fingefülirt;  «»her  erst  seit 
dem  Jahre  1872  datirt  der  Vorschlag  Marien  Sims\  die  Drai- 
nage b*'i  jeder  Oo]»borectomie  sofort  nach  der  Operation  und 
prophylaktisch  anzubringen  ,  um  den  sich  ansammelnden  Se- 
creten  einen  Abftuss  zu  verschalen.  Es  sollte  die  Excavatio 
r>nnglasii  nach  der  Vagina  zu  mit  einem  Troisquurts  eröffnet, 
nnil  eine  silberne  Röhn*  durchgesteckt  werden,  welche  uiit  ihrem 
oberen  Ende  in  das  genannte  Cavum  eintaucht,  mit  ihrem  un- 
teren bei  der  Vagina  herausragt.  Später  wendete  man  Kaut- 
sehukdrains  von  verschit»dener  Dicke  an  ,  die  aWr  mit  dem 
einen  Ende  hei    der    Bauchwunde .    mit    dem  anderen  Itei  cier 


beraasragten  und  eöw  Auaspohiag  « 
Alt  SpfilMn^Mst  wurde  eine 
•elbsl  «ine  MüAtn  CarboOiMi«  oder  verdl 
mvcb  GljroertB  vorgegcUawfc  nad  wwde 
r\nf  eocrgiaebere .  l«ld  eine  8aefat«rp  ^üloiig  auempfohkw. 
Itaa  Verähmi  wurde  rxm  einzehten  Opermtearea  «afimg»  «ehr 
genrinrn.  QWfhawfw  theilt  ouü  mit.  er  babe  nach  etaer  Bäbe 
nabpfncdigendcr  Bf'saltate  die  Vagioal-Drainage  vermelit 
üofort  von  14  damit  behandelten  Fällen  lu  ^^enesen 
wodareh  er  zn  dem  Glauben  veranlasst  wurde,  die 
«i  wirklich  ein  vftnügliclies  MittoL  8{äten^  Erfahmngi-n 
ihn  jedoch  eines  Besseren  belehrt,  nnd  hente  beurtheilt  er  die 
I>rainagp  in  folgenden  Worten  :  .Die  Indir-ationen  sar  Vaginal* 
Drainage  muflsen  sehr  beschränkte  seio.  Es  erübrigen  f&r  sie 
nur  dieji-nigen  Falle,  wo  bei  der  Operation  Lnticirende  Massen 
—  vereiterter  oder  veijanehter  CyBteninliÄlt,  <ider  Conteata 
xufölUg.  verletzter  Oigane,  wie  des  Darmes  oder  der  Blavc  — 
in  die  Banehhöhle  gelangten."  Sehr  richtig  bemerkt  Ohlskattsm 
auch  weiter ,  dara  beim  antiseptiseben  Verfahren  die  anthay 
tische  Drainage  nur  als  Theil  iles  Vei'fahrens  etwan  Neböi- 
nächlicbes  bildet:  dann  wird  das  obere  Ende  ilefi  Drains  in 
den  die  Banchwnnde  versorgenden  Verband  gelegt,  das  nntere 
bei  der  Scheide  heransgeleitet  und  in  ein  Gla»  mit  Carbol- 
lü?«nng  (iHuemd  eingetaiii'ht.  Bei  der  Be-sprechung  di-r  Ovari«^ 
fumie  Tini]  Hysterotomie  werden  wir  auf  diesen  Punkt  noch 
xnrürkkontmen. 

Znm  Sehlnsfie  müssen    \irir    auf   einen  sehr  häufigen  und 
rerht    nnangenehmen  Zustand  hinweisen  .    der  sieb  nach  einer 


Yig.  «•. 


V 


Laparntiimie    ont\vifkel»i    k«nn.     Es    ist    Hie  VentrAlhernio  im 
Bereich«'  diT  Oj)erHti(inRhHrl>f,  Zur  Beseitigung  der  damit   ver- 
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bundeiien  BescWerden  hat  Simon  fnlgendcs  Operationsvert'ahren 
rraonnen.  Man  stülpt  die  Hernie  tief  zurück;  jetzt  liat  man 
statt  der  Prominenz  eine  Höhle,  deren  weiter,  schlitziormigor 
Eingang  in  der  Haut  so  aufgefrischt  Avird,  wie  ea  Fig.  68 
zeigt..  Die  Breite  dns  AuffriachnngsRtreifen  ist  etwa  2  Ctm.; 
die  Tiefe  geht  bis  in  das  fettarme  Stratum  des  subcutanen 
Zellgeweben,  Nun  wei*den  zunächst  die  inneren  Ränder  ver- 
näht, wobei  die  Enden  der  Fäden  in  die  Höhle  zu  liegen 
kommen:  dann  stellt  die  Wunde  die  Fig.  69  vor;  die  Hölde 
ist  also  schon  geschlossen.  Durch  eine  Reihe  tieferer  Nähte 
werden  die  Wundflächen»  durch  eine  Reihe  oberflächlicher  die 
Cutisränder  vereinigt.  Um  noch  die  Spannung  zu  heben,  werden 
in  einer  Entfernung  von  5  Ctm.  zwei  seitliche,  die  Cutis  dureh- 
dringende  Entspannungsschnitte  gemacht. 


Siebenundachtzigste  Vorlesung 

He  Chirurgie  lüs  Ahigt'ns.  —   Gastrotomu.  —   Gastrostomie, 
Resection  der  Pvlonts.   —   Gastro- linterostomte. 


Ks  Kiml  früher  manche  operative  Kingriffe  auf  den 
Magendarmkanal  erörtert  worden,  die  schon  seit  geraumer  Zeit 
im  dauernden  Besitz  der  Chirurgie  sind.  Aher  alle  diese  Ein- 
grifle  bezogen  sich  nur  auf  jenen  Fal),  wo  ein  Abschnitt  des 
genannten  Tractus  in  einer  Hernie  vorgelagert  war,  oder  wo 
eine  Verletzung  der  Rauchwand  einen  Vorfall  des  Darmes 
an  die  AnssenweU.  zur  Folge  gehabt  hatte.  r)en  Magen  oder 
den  Darm  durch  einen  Haucliscbnttt  bhispznlegen.  aufzusuchen 
und  einer  Dneration  zu  unterziehen»  das  wagte  man  früher 
nicht.  Und  doch  sieht  man  nicht  recht  ein,  warum  mau  nicht 
auch  hiezu  den  Muth  hatte.  Bei  einer  penetrinmden  ßauch- 
wnnde  ist  ja  das  Peritonäalcavuui  schon  eröffnet;  ist  die 
kunsfgcrerhte  P^rötfhuug  nicht  besser,  hIs  jene,  welclie  durch 
blinde  ijcwalten  erfolgt?  Bei  einer  Herniotomie  eröffnet  n>tin 
den  Bruchsaek ;  ist  das  kein  Peritonäum  V  Und  ferner !  Wenn 
man  es  für  vernünftig  hielt,  einen  durch  eine  Bauchwnndc 
vorgefallenen  und  verletzten  Darm  zu  nähen,  waruni  sollte 
man  nicht  eine  DarmÜHtcl  durch  Laparot<miip  zu  dinglich 
machen  und  vernähen?  Fnd  wenn  man  bei  eingeklemmter 
Hernie,  wo  die  Schlinge  brandig  geworden  ist,  die  Resection  der 
Brandigen  und  das  Zusauuuennähen  des  Darmrohrs  \H>r8cblug; 
warum  sollte  man  nicht  auch  das  Peritonäum  an  einer  anderen 
Stelle  eröffnen,  die  Durmschlinge  vorziehen,  daü  kntnke  reseriren 
und  die  Continuität  (^^^  Darmrohres  durch  circuläre  Darmnaht 
hersTcHcn? 

Zwei  Dinge  beherrschen  den  Menschen :  die  Hoffnung  und 
die  Furcht!  Jene  treibt  den  Arzt  zum  Wugniss.  diese  hält 
ilin  zurück. 

Nachdem  mm  die  Unzahl  der  Ovariotomieu.  die  in  den 
letzt^^u  Decennien  ausgeführt  worden  waren,  die  Furcht  vor 
dem  l'eritonäum  gebannt  hatte ,  war  der  Angriff  auf  die 
Koliden  Uterustumoren  ein  weit  grösseres  Wagniss,  als  der 
Angriff  auf  den  Magendarmcanal.  Wenn  heutzutage  die  Reaecttcm 
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de«  Mageoit  oder  des  Darmes  als  ein  ktiliner  EiiigriH*  gilt,  um 
-wie  \*iel  kühner  müssen  die  Gastrotomien  SMllot\  eracbtet 
'Werden,  die  zu  einer  Zeit  untenionnuen  wurden,  wo  da» 
Perxtonänni  n<K'-h  gcfiirchtpt  wnrdo. 

Es  wird  sioli  min  sufort  bei  iler  lies] »rech uiig  der  einzelnen 
Operationen  am  Magen  und  Darme  ergehen,  ^vie  die  Chirurgie 
unserer  Tage  nur  laugst  ausge8]»r<K'hene  Ideen  ausfühit  und 
wie  jede  Jdoe  eme  gewinne  Zeit  latent  wirkt,  bevor  sie  in 
ausgiebige  Thaten  umgesetzt  wird. 

Die  blt>sse  Erött'nung  des  Magens  nennt  man  Gaatrotomie 
(Magensihnitt,  taüle  :^tomavuleK  die  künstliehe  Bildung  einer 
Magentistel  nennt  man  <tastrostoniie  (von  Tröa«,  Alund);  tlie 
Itesection  des  Magens  nennen  Einige  Gastrektomie. 

Die  Gastrotomie  ist  eine  der  seltensten  Operation*^n.  NaeJi 

einer    von    M.    Colin    ;^e^ebonen    Zusamnienstellnng    wurde    sie 

bisher  siebzehnmal    ausgeführt .    und    zwar   HUSMchliessli'di  zur 

Kntternung    von    i'reniden    Körpern »    die    verschluckt    worden 

waren.  Nur  in  zwei  Fällen  trat  der  Tml,  und  zwar  an  IVrituniti:^ 

ein:    die    ührigen  Fälle    endet<>n    glücklich.     I)och    mnss    man 

l»edenken,  duss  viele  Falle  ungenau  beschrieben  sind,  und  weiter, 

(la?s    die    einzelnen     EingiiÖe    von     verschiKlener    Bedeutung 

Waren;     in    manchen    Fällen     hatte    der    fremde    Körper    den 

inzwischen  au  die  Hauchwand  angewachsenen  Magen    jiorforiit 

und  man   brauchte  nur  den  Abseess  zu  .s])altrn  und  den  Ki'enid- 

korper  ausziiziehtni ;  wälirend  in  anderen  Fällen  musste  regel- 

TVH'ht  der  Hauehschnitt  gemacht,  der  Magen  vorgezt»gen,  eröffnet. 

<}er   Fremdkür|iei"  uusgi-zogen.  die  AVunde  versorgt  werden. 

1*10  ftlleiite  Mageuörrnnnp  rührt  am^  dem  Jubru  160!^  und  wurde  in  Pr&g 
durch  J-'Utriah  Mathia»  ans  Brandpnbarg;  an  einem  iMiü&brigea  tiaocr  ftUäg:efOhrt. 
um  ein  1  Wochen  xavor  verscblucktea  Iteaaer,  dflSMn  Spitx«  dnrch  di«  Baoch- 
vand  xn  pcrloriren  be^ana.  xu  entferoen.  6«naaer  bMehrieben  ist  darcb  Damid 
Schtralbe  im  Jahre  1635  zu  Königsberg  auf  Beschlu^-s  der  Facnltät  und  in 
^^  ünwcneuheit  der  Studin-^nden  an  einem  S^jährig^u  Bauer  ausgeführte  Oaatro- 
^^H  tMnSe;  ««  manta  der  nicht  aDgelM}iete  Magrn  vorg«sogen  werden,  am  daraui 
^^V  «la  v«raehlackt«a  Heiser  au  entfernen.  —  l>ie  von  Lttbbe  in  Paris  vor  einigen 
W  Jahren   auagetlibrte  Oastrotom]'«*    i^t  oJIgfuicin  bekannt  geworden.     Ks    baodehe 

L sich   um  einen  ISjährigen  Uanu,  der  eine  Oabel  yervcblockt  hatte.  In  den  ersten 

^^^^^U|  Monaten  narh  deni  Cnfulle  wurden  wenig  Beschwerden  gef&hlt ;  spiter  stellten 
^^^^^pich  vorübfrgeliend  ernstere  leiden  ein.  Nach  etira  19  Monaten ,  als  man 
^^^^^  ermitteln  konnte,  daas  die  Zinken  der  Gabel  fast  ia  dar  Ilagenwand  stecken, 
I  warde   boachloMaa,    soaAchst  eine  Anwachanng  des  Magens  an  die  Bauehwand 

I  dnroh    liefe  Aetaungen  hcrbfiizuführfD.     Kndlirii    iwei  Jahre   nach  dem  Unfälle 

I  wurde  (9.  April  1876)  die  Gasu-otomii:  gemacht.     Diu  augextrebten  Adhädiooen 

I  fanden  sieh  nicht  Tor.     Der  Magen  wui^e  vorgewogen ,    mit   S  atarkvn    Nähten 

I  an  die  Banchwonde  fixirt  nnd  daan  erOffaet.  Di«  Gabel  wurde  mit  einer  Polvp?n- 

^^H  SMMF»  axtrahirt ;   14  Tijrv  bpitcr  bestand  aar  noch  eine  kleine  Mag«nt)8t«-I. 

^V  Die  Gastrostomit  (Magenüstelliildung)   i.it   eine    0])eratum 

der  neueren  Zeit.  Die  erste  (rastrostomie  voUführte  Sedillol 
am  13.  November  1841);  mun  kann  ihn  mit  Recht  als  den 
Schöpfer  dieser  0]»eration  lier^ichnen ;  von  ihm  rührt  aueh  der 
Käme  de>^  Eingrine«  her. 
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Ein  norwegischer  ^lilitärarzt  Namens  Chr,  A.  Egeberg  war 
der  Erste,  der  cüe  Idee  aasäprach,  dass  man  im  Falle  einer 
tief  sitzenden  undurch gängigen  Veren;:c^rung  der  Speiseröhre 
eine  Alagenristel  hei*stt^lieii  kfjnnte,  uin  durch  dieselbe  Nahrungs- 
mittel in  den  Magen  einzabringen.  Die  Begründang  dieser 
Idee  nnd  selbst  auch  sehon  die  Methode  der  Operation  wurden 
im  Jahre  1837  vorgetragen,  aber  erat  im  Jahre  1841  veröffent- 
licht- An  Thieren  legten  Bassow  in  Hussland  0842)  und  Blondlot 
in  Frankreich  (1><43>  Magenfisteln  an,  um  die  Physioh^gie  der 
Verdauung  zu  studiren.  Se'dülofs  energischeres  Auftreten  fiir 
die  Operation  datirt  seit  1846.     . 

Die  Indicationen  zur  Gastrojomie  formulirte  5«fi7/of  also; 
I.  Angeborener  Verschluss  des  Oesophagus;  2.  Corapression 
desselben  durch  benachbai'te  Geschwülste;  3.  Obliti^raiiun  d»*r 
Lichtung  desselben  durch  Krankheiten  der  Wandung:  4.  Ob- 
literatiun  durch  "Wucherungen  im  Inneren. 

Die  suh  1.  und  2.  angeführten  Indicationen  gaben  bisher 
noch  in  keinem  Falle  Veranlassung  zur  Operation ;  die  3.  und 
4,  Indication  lassen  sich  in  eine  zusammenfassen.  Man  kann 
also  sagen,  bisher  ist  die  Gastrostomie  ausgeführt  worden  bei 
Stricturen  des  Oesophagus  '/;  narbiger,  h)   krebaiger  Xatur. 

Selbstverständlich  hat  die  Operation  in  diesen  beiden 
Fällen  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung.  Bei  Krebs  de» 
Oesophagus  wird  die  Ernährung  des  Krauken  für  so  lange 
Zeit  ermöglicht,  bis  er  an  einer  der  gcwöhnliclien  Folgen  des 
Grundleideurt  stirbt;  das  Leben  wird  aUo  bestenfalls  verlängert 
und  die  Art  des  Tode^  modificirt,  insofern  aU  die  Verhuugerung 
verhindert  wird.  Bei  narbigen  Stricturen  hingegen  kann  das 
Leben  dauernd  gerettet  werden. 

Während  also  die  Zulassigkeit ,  ja  die  Nothwendigkeit 
der  Ojjeration  bei  narbiger  Strictur,  die  einer  anderen  Behand- 
lung nicht  zugänglich  ist  oder  ihr  nicht  weicht,  als  unbestritten 
angeschen  werden  kann ;  muss  die  Frage  nach  den  Chancen 
der  Operation  bei  krebsiger  Verengerung  doch  noch  näher  in'a 
Auge  gcfasst  werden.  Dass  der  Hungert-od  durch  die  Operation 
vorhindert  wird,  steht  ersichtlich  ausser  allem  Zweifel.  Aber 
wie  gestaltet  sich  das  Leben  des  Operii-tenV 

in  Bezug  auf  die  Lebensdauer  mögen  folgende  Angaben 
berücksiclitigt  werden.  In  einem  Falle  (Studsgaard)  lebte  der 
Kmnke  noch  6  Monate;  in  einem  (Escher)  4  Monate:  in  einem 
(Sehönborn)  3  Monate;  in  einem  (Krönlein)  2*/j  Monate;  in  einem 
(Sidney  Jones)  40  Tage ;  in  unseren  Fäilen  2  bis  3  Monate. 

In  Bezug  auf  die  Lebensweise  sollen  folgende  Beispiele 
aufklären. 

,f>«r  rotk  V.  Lanffetüteek  op«rirte  Kranke  erhialt  die  N&knmssmittel  dret- 
mal  UplJcli  mUieU  eines  Irrigators;  sie  bvfitaadea  in  1500  Graam  Milch,  aubt 
rohen  Eiern  und  einem  I^ffel  der  Äeu&ti'schen  Solatioa.  Einis«  Zeit  B*cb  dvT 
Operation  konnte  der  Kraoke  anch  anf  natdrUcbem  Wege  FlUasi^eilea  schlacken 
and  so  den  I^arst  stillen,   der  anch  durch  Einbrinicanj;    von  grftiauren  FlAaBif- 
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littitsaieux^  in  deu  Magen  nicht  gestillt  werden  kountt.  Abar  ««Ibät  der  Unnfri^r 
wurde  durch  die  FütUniDg  vom  Mageo  uoa  ni<At  vollatändig  j^eatillt. 
I»er  Kranke  sagt«,  er  sei  unten  (im  Blageo)  satt,  aber  nicht  oben  (im  Monde)." 
Der  Ton  Schihiöom  operirto  Kranke  ass  täglich  li — 3  Beefsteak«,  d.  h.  er  kaute 
da«  Fleisch  and  brachte  ea  in  den  Hagf<n.  Dem  von  E»ther  Oporirten  wurde 
«in  dicker  Brei  ans  stark  serkleinerten  Spi^itten  noch  Answahl  dos  Kranken  in 
<i«ii  Magea  ein^bracht.  danu  Uilch,  BrOhe,  Cbooolade,  Wein  n.  a.  w.  ein- 
gegtMtsen.  Ton  der  dritten  Woche  an  begann  der  Kranke  aoch  Speisen  zu  kauen 
imd  aosKuspucken  und  wnrde  in  diesem  Pnnkte  ein  Fejnschme^er ,  indem  er 
sieh  durch  den  Gennss  eines  feinen  Geschmackes  fär  den  Gonnss  des  Easens 
afäadlos  hielt.  In  unseren  Fällen  kam  es.  soweit  wir  dieselben  beobachten 
koonten,  nie  za  einem  Unvenn&gen  des  Schlingens;  die  Kranken  erfreutäu  fticli 
vielmehr  an  dem  Genüsse  von  Flüssigkeiten ,  während  ai«  gleichzeitig  von  der 
KagenOsttil  aus  mit  feMerur  und  au^jgioligerer  Kahruug  versehen  wurden.  Ihre 
Existenz  war  also  eine  ^anz  leidliehe.  lusbesoudere  war  es  uns  Überraschend. 
bei  einem  der  Kranken  an  seben,  A».Ai  er  in  dem  Zritranme  von  4  Wochen  um 
11  Kilo  xaf^önommeu  hatte:  ein  audurvr  Uiiliffl  gleichzeitig  nur  um  2  Kilo  kh. 
Kiner  untcrtiess  die  Ernährung  von  der  Fistel  aus  und  starb  des  Hungers  in 
»einer  Hi'imiit.  '  "*' 

Man  wird  aus  diesen  Angaben  wohl  den  Eindruck 
gewinnen,  dass  die  Lebensweise  der  Kranken  vorzuziehen /ist 
dem  Zustande  der  Verzweiflung,  die  jeder  Tag  bringt ,'.wemi 
das  Schlingen  immer  mehr  und  mehr  behindert  wird.'-*  Die 
Kranken  sterben  schliesslich  an  innerer  Verblutung  rasch  und 
ohne  tjiifll  oder  sie  gehen  an  Perforation  der  Oesopliagus  in 
'las  Mediastinum  oder  in  die  Pleura,  in  die  Lun^c  rasch  zu 
Grunde. 

Hat  mau  wegen  einer  narbigen  Strietur  operirt. ,  so  ist 
der  Zustand  der  Kranken  von  jenem  eineä  au  Carciuom  Leidendeu 
in  zwei  l*uukten  wesentlich  verschieden.  Erstlirh  ist  dif* 
Möglichkeit,  da«s  die  Strietur  nachti'äglich  noch  dilatirt  werden 
kann,  immer  vorhanden.  Zweitens  kommt,  auch  wenn  diese 
Hoffnung  sich  nicht  ertlillt,  keine  Kachexie  zu  Stande,  so  daas 
dip  KrnUhrungflverhältniase  des  Körpers  normal  bleiben  können. 

Die  füllenden  Beispiele  mö^n  diesbexäglich  nufkläxeo.     Der  vuu    ^Ven- 

tielenburtf  opcrirte  Knabe  wok    vor  der  Operation    16  500  Gr..   20  Ta^    nach 

der  Operation  lli'800  Gr.,  4  Woobwi  später  18000  Gr..  nsch  abermals  5  Wochen 

19-300  Gr..  5  Wochen  darauf  20*803  Gr.  Ueiai  Kssen  bedient«  sich  der  Knab^ 

«in««  Kautschukrohres,  das  mit  dem  anUren  Ead«  in  die  Ita^nfislel  einge«chol>en 

^warde  und  am  ohpren  Endo  eine  trichterförmige  Erweiterung  besitzt.  Nachdem 

«r  den  Binstn  gekaut  hatte,  nimmt  er  ihn  mit  dem  Löffel  auf  und  brin^  damit 

4aa  (Tckante  in  den  Trichter,    von    vo  aus   dasselbe    in    der  Kegel    durch  die 

«ig«ne  Schwere    in    den  Magen  gleitet.     Wenn  der  Biuen    nicht    seibat   hinab- 

S^tet,  so  hilft  der  Knabe  durch  eioen  eigenen  Kunstgriff  nach,  indem  er  eine 

leichte  Exspirationsbewegung  macht.     Der  von   mir  operirte  Knabe   wurde    ror 

«Ser  Operution  durch  MihUicz  in    der  Morphiumuarkoa«  bsophagoskopiach  nat«r- 

«uoht;    Tags   darauf  fand  die  Operation  in  ChlorofonuBarkose,  allcrdiogs   ohne 

Blatong  statt.    Die  beiden  Karkoseu  und  das  vorausgegang«««  Hangern  hatten 

den  Knaben  vollends  erachOpfl ;  am  Abend  des  Operations! ag«a  wnrde  er  pnlsio«. 

Hein  Assistent   Maydl  entschlo^s  sich  nun    sofort,  den   eingenähten    Magen    xn 

er&ffiien  und  Milch  einxuspritxon.  Der  Knabe  erholte  sich.  Er  delirtrte  indesHen 

in  den    nlchsten  Tagen  —  Hungurdelirien,     Woohenlang  nahm    er  an  Kürper- 

gevkfat  nicht  an.  da  sein  Magen   nur  wenig  faaste.     Aber  er  trank   au  dieser 

Z«it  and  ob   aoch   das   geschluckte  GetriUk    hei  dar  Oesophagaswiiude  heraus- 

tum,  den  Dural  halt«  er  sich  doch  gestiÜL  Als  8p4ter  FlOsaigketten  und  feinor 

Brei  dorrb  seine  Oesophagnsstrietnr  gingen,   lebta  er  nor  dem  Sssen,    er  Um 

■leh  von  der  Magenfistel  aas  füttern,  im  «her  aach  fleUdg  durch  den  Oesophngosi. 
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Kino  weiten?  Frage,  die  hier  auf^'W<irteii  werden  mnns. 
rieht«!  sioli  naeli  dem  Preise,  um  welrhen  der  Erftd^  der 
Operation  erkauft  -wird.  Btn  narbigen  8tnctiiren  ist  die  Sache 
8enr  einfach :  da  der  Kranke  sonst  stirbt,  so  setzt  er  für  sein 
Leben  nnr  eine  gewisse  Gefalir  ein;  er  kann  nitrhU  verliere«, 
wenn  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  zu  schhieken  ;  er  kann  alwr 
dafür  das  Lel)en  gewinnen.  Bei  krebsigen  Striettiren  steht  die 
Frage  so :  gewinnen  kann  der  Kranke  eine  kurze  Zeit  «11^  '  n», 
welche  er  relativ  besser  zubringt,  als  wenn  nicht  ot»  i  d  ; 

verlieren  kann  er  eine  kurze  Zeit  des  Ijebens,  die  ihm  nberdie» 
i|ua]voU  wird;    der  Gewinn   ist  also  grösser,  als  der  Einüutx. 

Wie  gross  ist  nun  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gewin ncaV 
Das  ist  mit  anderen  Worten  die  Frage  nacli  der  Mortalität. 
Es  hat  sich  hier  die  Thatsache  herausgestellt,  dass  dif*  2H  ersten 
Operationen  sämmtlich  von  einem  bald  eingetretenen  letalen 
Ausgange  gefolgt  waren.  Erst  die  :?!>.  Operation  hatte  einen 
Erfolg,  insofern  als  der  Kranke  keine  Peritonitis  bekam,  4*»  Tage 
lebte  und  an  Bronchitis  zu  Grunde  ging:  es  handelte  sich  nm 
Carcinom:  Operateur  war  Sidne^  Jones.  Ist  es  nicht  benierkenu- 
wcrth,  dass  man  trotz  eines  28mal  bint4?reinandei*  folgenden 
schlechten  Ausganges  doch  ntich  die  Operation  wagte V  Nach 
der  21t.  Operation  wurden  bis  zum  Ende  dos  Jahres  187U 
wieder  'JX  t)perationen  unternommen;  unter  diesen  ist  Tmal  der 
günstige  Ertolg  eingetreten;  Hmal  nämlich  dauernde  Heilung 
bw-i  narbiger  Strictur  und  4mal  die  erhoffte  Lebens\erbesaerung 
liei  Carcinom  :  zudem  Hndet  sieh  unter  diesen  zwi-iten  'JX  Fällen 
eine  gewisse  Zahl  von  weniger  namhaften  Erfolgen,  d.  h<  die 
Kranken  überlebten  die  Operation  und  gingen  an  einem  von 
dieser  unabhängigen  Complication  zu  Grunde.  Seit  dem  Jahre 
ISTit  ist  nun  wieder  eine  Reihe  von  Fällen  operirt  worden, 
in  welcher  ein  noeh  günstigeres  Resultat  zu  Tage  tritt.  Von 
unsei-en  S  Fällen  gingen  &  günstig  aus;  in  2  Fällen  war 
Peritonitis,  in  1  Falle  hochgradiger  Marasmus  die  Ürsacbe  drs 
auf  die  Operation  in  den  nächsten  Tagen  folgi^nd^n  Tode». 

Es  ist  hier  in.sbeHondere  eine  Thatsache  hervorzuhpb«*n, 
welche  in  di'r  Gesehi<'bte  aller  grösseren  Oj.erationen  wieder- 
kehrt.  Man  wagt  den  Eingriff  als  letzte.s  Auskunftsmittel  in 
der  Regel  zu  spät ;  die  Sache  i^ifr  neu.  sie  erscheint  zu  gewagt ; 
man  will  das  Wagnis?»  erst  durch  das  Fehlschlagen  aller 
underen  Maassnahnien  rechtfertigen.  Inzwischen  aber  ist  das 
Individuum  s<t  herabgekommen,  dass  die  (Inineen  der  Operiition 
ein  Minimum  geworden  sind.  Nun  kommt  der  logische  Fehler: 
man  venirtheilt  die  Operation,  weil  «ie  keinen  ersiehtJicben 
Erfolg  hatt-e.  Hätte  man  früher  operli-t,  so  wäre  die  Aussicht 
eini^  iK'ssere  gewesen.  £r»t  später  kommt  man  zu  di*r  Einsicht 
dwi*H  d<*r  EingrifP  auch  früher  gewagt  werden  kann ;  nun  aind 
auch  die  Erfolge  besser :  die  Operation  fftwt  WiwbpIr  und  iM 
T»irhts  Neue^  mehr. 
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Man  denke  nur  daran,  welche  Erfolge  die  Herniotomie. 
die  Tracheotomie,  die  Amputation  hätte,  wenn  man  sie  bis  zu 
dem  Moment  verschieben  würde,  wo  der  Kranke  ohnehin  keinen 
Eingriff  melu*  verträgt?! 

Der  Grnndaatz,  dass  nur  dann  operativ  vorzugehen  aei,  wenn 
alle  Mittel  fehlgepchlagcn  haben,  bedarf  piner  Einschränkung! 
Was  die  Technik  der  Operation  bctriJft,  so  ist  vor  Allem 
zu  beherzigen ,  dass  der  Eingrit)'  nur  an  solchen  Individuen 
Vorgenommen  wird,  welche  schon  durch  längere  Zeit  gehungeil 
haben  und  l>ei  welchen  somit  der  Magen  stark  zusammengezogen 
ist:  es  ist  deslialb  nicht  leicht  zu  bestimmen,  welcher  Schnitt 
am  leichtesten  direct  auf  den  Magen  führen  wird. 

LabW  call  fulgende  Begel  an:  ,,I>«r  Hagen  h\  cliirar^i sehen  Bine^rilfcu 
uur  KU  seiner  Yonlerfläche  zugänglich  und  zwar  in  einem  dreieckigen  Baame, 
<Irs8«n  eine  Seite  von  dem  linken  Leberlap^wn ,  dessen  oadvre  Seite  von  deu 
taUchen  Hippen  der  linken  Seite  gebildet  vird  und  dessen  tiaxis  der  grossen 
Tarrainr  eatspricht.  Bei  diesem  äachverfaali  kommt  es  nicht  doranf  an,  bis 
wohin  der  Magen  hinabreicben,  sondern  bii;  wohin  er  hinaufreichen  kann :  denn, 
macht  man  den  Ein.-chnitt  zn  tief,  so  kann  man  statt  auf  den  Blagen,  auf  dax 
L'olou  tran^rerftam  «tto^sen.  NiemaU  ttteigt  der  Ma^n  im  CadaTcr  aber  eine 
Linie .  velibe  die  Itasen  dor  9.  Bipi>eiiknorj>el  heidenwitfi  verbindet.  .  .  Uan 
verehrt  al»o  folgendermaäsen.  Man  macht  einen  Oentimcter  nach  innen  tou 
den  faläcben  Rippen  und  parallel  ko  diesen,  einen  4  Centimeter  langen  Schnitt, 
deasen  iuit«re8  Ende  eine  Linie  triflt.  die  man  quer  durch  die  Knurpel  der 
beiderseitigen  nennten  Rippen  zieht.  Wenn  der  Schnitt  nicht  länger  ist,  9^& 
4  Outimtfter,  tw  stOsHl  man  auf  die  Fasern  des  M.  rectun  abdom.  gar  nicht. 
■Mau  trillt  die  V'nrderHlLche  des  Mageuif  an  einer  älelle,  wo  die  Portio  cardiui-a 
Ui)cl  die  Portio  iliaca  xusammeukommen. 

Da  der  Magen  sehr  .ntark  znsammen gezogen  »^in,  di<'  Lebvr  wiederum 
Veit  nach  links  hehiberreicken  kann,  so  wurde  daran  gedacht,  deu  Hagrn  vor 
<ler  Operation  kao!«Uich  aunndehnen:  SlutUgaarä  führte  vor  der  Operaliou  die 
li«}itandtfaeile  drR  Brausepulver«  in  den  Magen,  um  ihn  anfznbläheu,  Schönbom 
tuhrte  eine  Srhlondtohre  ein,  an  deren  nnterem  Ende  ein  zusammengefalteter 
£aJlou  war,  der  aofgeblaseu  wnrde,  als  er  im  Magen  angelangt  war.  Haaasnohmen 
«lieaer  Art  sind  ttb«rääaaig. 

Bisher  inachte  man  den  Eingritf  in  der  Regel  einzeitig. 
Üa  ist  aber  gar  kein  Zweifel,  dass  die  zweizeitige  Operation 
vorzuziehen  sei.  Im  ersten  Acte  legt  man  den  Magen  bloss 
lind  trachtet  Adhäsionen  desselben  an  das  Peritnnaeum 
Itarietale  anzulegen.  Ist  dieses  erfolgt,  und  granulirt  die  Wunde, 
so  eröftiiet  man  den  Magen:  dann  hat  der  Antritt  der  Magen- 
contenta  keine  Gefahr  mehr  und  die  verdauende  Kraft  des 
3Iagensaftes  schadet  den  Granulationen  nicht. 

D«a  Nikheren  verfahr  r.  Lanyenberk  in  folgender  Weise.  Nachdem  der 
Magen  blosagelegt  war  wurde  eine  12  Cm.  lang»  Nadel  2  Cm.  nach  linkA  vom 
Wandr%ode  dureh  die  Banchdceken.  dann  darch  die  vorgewölbt«  UagenwoDdiing 
in  die  MagenhuhJe,  von  da  aus  weiter  an  einem  zweiten  Punkt«  durch  die 
Ji«f»awaadaug  heraus  und  nchlieiuilich  von  der  Peritonöabieite  dnrch  die  Baocb- 
rftcÄlWB  rechts  vom  Wundrand  anitgestochen ;  hierauf  wnide  der  blossgelegte 
Uagt&theil  ringsum  au  den  Wundrand  mit  vielen  Catgut*  und  2  8eidennihten 
aacimiüit.  Nach  i24  Stunden  wurde  die  Fixatioutuiadel  aujigczogeo  nad  nach 
4  Ttgoa  der  nunmehr  angewachsene  Magen  durch  eiutrn  kleinen  Kreuzächaltt 
rrOfticL  —  SchunhoTH  macht«'  mit  der  Fixation^nadel  nnangenehme  Erfahrnngi^n ; 
«r  nh  \tx  3  F)Ült>n  Eitemn^  oder   Janchmtg    in   den  ßanchdecken  erfolgen.  — 

Atbert.  Chirurgie  III.  24 
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Kröalein  »teckte  die  Nadel  ntir  durch  die  TorUegeude  Uaceokuppel  bindurcli 
und  Hess  sie  auf  den  Baucfadecken  liegen.  —  ich  habe  in  alleu  FÄllen  den 
)Iag«n  zutticfast  durch  zattlreiche  und  feine,  nur  die  oberfiächlicheo  SvhioMea 
dcfl  Hagena  fasttende  Xjiht«  au  daii  Peritooäam  parietale  angenäht  nad  keine 
weitere  Fixation  vnrg:enomni*'D.  Dies  genüete  vollständig;  es  kam  aach  kein« 
Dnrchreiniung,  kein  Er^sa  dea  Mageninhaltes  in  das  Peritonäum  zo  Staüd«. 
Welche  Zelt  nothwendig  sein  durfte,  nn  auf  die  so  eingeleiteten  AdUMioncn 
hin  den  Magen  aorgloä  au  eruffneo,  ist  nicht  erhoben.  Dieiielben  komnMn  gerwia» 
iu  Behr  raächer  Weis«  au  Staude. 

Es  gibt  indessen  Fälle,  wo  der  Magen  nnl)€düigt  ra«ch 
erÖf&iet  werden  muss,  um  dem  Nerlmngerten  Körj)er  NaliruBffft- 
stoffe  zuzuführen.  Da  wäre  es  wünschenswertli,  die  Vortheile 
der  zweizeitigeu  (Operation  mit  der  sofortigen  ErÖffhung  xvi 
combiniren.  Auch  das  läset  sich  erreichen.  Man  zieht  den 
Magen  vor  und  näht  ihn  mit  oberflächlichen  Nähten  in  die 
Bauehwunde  ein.  Nun  wird  derselbe  eröflfuet  und  eine  Caniile, 
die  durch  die  kleine  Wunde  eingeführt  wird ,  wird  in  die 
Magpuwuude  so  eingebunden,  ätLSB  neben  ihr  nichts  ausHiessen 
kann  i  die  Caniile  braucht  nur  an  ihrer  Aussenflaohe  eine 
circuläre  Rinne  zu  besitzen,  in  welche  der  Paden  die  nm- 
sciilungene  Magen  wand  fest  ein])ressen  kann. 

Ist  der  Kranke  am  Leben  geblieben ,  so  entsteht  die 
weitere  Frage,  wie  man  ihm  am  besten  di»>  Nahrung  einflössen 
und  wie  man  am  besten  das  Au^fliessen  des  Eingeführten  zu 
verhindern  hätte.  Beides  culminirt  in  der  Idee  eines  Obturatora. 
der  gleichzeitig  zur  Injcction  der  Nahrung  dienen  würde. 

Die  zum  Einflössen  der  Nahrung  dienenden  Vorrichtungen 
waren  sehr  verscliieden.  Sedillot  wählte  eine  mit  einem  Stöpsel 
verschlies-sbare  Caniile,  die  an  einer  Platte  befestigt  war ;  einer 
ähnlichen  Vorrichtung  bedienten  uns  auch  wir.  Von  Vielen 
wurde  ein  Drain  eingebracht,  der  blos  mit  Collodiumatreifcn 
oder  mittels  Heftpflaster  oder  mittel»  einer  Nadel  befestigt 
wurde.  Küster  nahm  eine  Doppelcaniile,  Trcndclenbiirg  eine  Rühre, 
die  sich  i»ben  triclitert7>rmig  erweitert.  In  einzelnen  Fällen 
niusste  ein  Obtnrator  angewendet  werden ,  um  das  Heraus- 
fliessen  des  Mageninhaltes  zu  verhindern.  Man  verbaml  auch 
den  Obturator  mit  einer  Canüle  zur  Injection  der  Nahrungs- 
mittel. So  bediente  sich  Langenbeck  eines  Luftpessariums,  durch 
welches  der  Drain  durchging;  über  das  Pessarium  kam  eiae 
in  der  Mitt-e  durchlöcherte  Bleiplatte ;  das  Rohr  wurde  mit 
einem  Pfropfe  verschlossen  und  der  ganze  Apparat  mittels 
einer  elastischen  Bandage  angeschnallt.  Lannelonguo  bediente 
sich  eines  sanduhrförmigen,  hohlen,  zum  Aufblasen  geeigneten 
Obturators.  durch  dessen  Achse  das  zum  Einflössen  dienende 
Rohr  durchging;  fscAer  constniirte  einen  elastischen  Obturator, 
indem  er  über  die  Canüle  zwei  Condoms  untereinander  fest- 
band, deren  Zwischenraum  sich  aufblasen  Hess. 

In  einem  Falle  (Ro»er)  seigte  sich  die  nerkirfirdig«  Enehaisung,  da«« 
der  MaicettJuUl  die  Wunde  an&tale ,  ao  daaa  man  die  Hagamstore  fortwAhresd 
ueatraiiiireu  musKte.  Ein  etwas  stilrkerer  Prolaps  der  Schleimkaat  saigta  sich 
nur  iu  einem  Falle. 
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Resection  des  Pyloras.  Die  Idee  dieser  Oppration  \^nirde 
das  erstemal  im  Jahre  1880  von  C.  Th.  Merrem  \n  einer 
lateinischen  Dissertation  an^gesprochen  ,  nnd  anf  Q-mml  von 
Thierexperimenten  zur  Durchführung  empfohlen.  ')  Erat  im 
Jahre  1)^76  wurde  die  Idee  UTid  der  Thierversnch  wieder  von 
Gtissenbauer  und  Winiwarter  aufgenommen,  und  die  Ausfülirbar- 
kiMt  der  Operation  am  Menschen  von  Neuem  betont.  Die  erstf 
(Operation  am  Menschen  ^vurde  von  Pe'an  am  9.  April  1871»  aus- 
geführt -),  die  zweite  von  Rydygier  in  Kulm  am  IG.  November 
1880;  die  dritte  von  Billroih  am  29.  Jänner  1881.  Von  da  ab 
üperirt^  Billroth  eine  Reihe  von  Fallen  und  wurde  die  Operation 
auch  anderwärts  mehrm[B  gemacht  ( WeinUehner^  Jurte,  Kt/tajeivsktf), 
Sümmtliche  dieser  Operationen  wurden  wegen  Carcinora  gemacht. 
Rydygier  fiihrt*?  eine  Pylomaresection  wogen  narbiger  Stenose 
nach  einem  Ulcus  rotnndum  aus. 

Wenn  aa^h  weder  die  Idee  der  Operation  ,  noch  die  erst«  Ansföhrnnj; 
BitirtAh  oder  seiner  Schale  angehört ,  so  hat  die  letztere  dennoch  den  vollt^n 
Ansprach  darauf,  die  Idee  der  Operation  verfolgt ,  ihre  Ausfährbarkeit  durt^U 
weitere  Vcreacbe  gestfltzt,  die  Methode  entwickelt  und  die  Operation  ansgiebig 
gejiflegt  an  haben.  Die  Oiteration  eulspricht  dem  Streben  dieser  Schale  ,  da.t 
Oärclaom  dea  Oeaophagas,  des  Mafreos  und  des  Darmes  der  operativen  Behand- 
loag  snxofhhren.  Es  ^hören  hierher  vor  Allem  Billrutk^n  VorachJaK  der  par- 
ti«llen  Oesophagnsresevlioa,  C'ierntf't  AuefUbrang  dieser  Idee,  Otistenhauer'g  nnd 
WinivarlrT^s ,  dann  Cztrny^t  nnd  KaUer't  Thierversache,  Gussetibauer' $  und 
<ifrnjj't  Kesectionen  bei  Krebs  des  Damies.  BiUroih't  GastrorbapUie.  Gaoa  ausser- 
halb dietier  planvollen  Arbeil  stehen  Ermarch't  Resection  der  Ränder  einer 
Slaicvnflstel  nnd  Ctirassani'^Beseotion  eines  Uagenst&ckes,  das  mit  einem  Tumor 
•1er  Banchdeckea  verirac4uien  var. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  erlauben  noch  kein  definitives 
TJrtheil  ül>er  diese  jedenlalls  homerkenswerthe  und  interessante 
Operation. 

Schon  Gussenbauer  trnd  Winiwarter  stellten  sich  in  ganz 
richtiger  methodischer  WcLse  die  Vorfrage,  wie  es  sich  mit 
den  grob  anatomischen  Verhältnissen  des  Magencareinoms  ver- 
liaitc.  Die  Durchsicht  der  Sectionsprotokollc  der  Wiener  patho- 
logisch-anatomischen Anstalt  lieferte  ein  Material  von  90.'i 
Fällen ,  das  in  dem  Zeiträume  von  56  Jahren  zur  Beol» 
achtung  kam. 

Es  zeigte  sich  nun  .  dass  in  diesen  [HJ3  Fällen  542raa1 
der  Pjloms  erkrankt  war ,  und  dass  von  diesen  542  Füllen 
2S8inal  kein  anderes  Carcinom  vorhanden  war;  endli(*h  dass  in 
172  Fällen  keine  Verwachsung  mit  der  Umgebung  eingeleitet 
war.  Es  ergab  sich  daraus,  dass  eine  gewisse  Zaiü  von  Carci- 
nomcn  des  Pyloros  die  für  eine  gründliche  Exstirpation  er- 
fonlerlichen  Bedingungen  in  der  anatomischen  Situation  wohl 
darbietet ,    dass    eine     weit     beträchtlichere    Zahl     technische 


*)  Merrem  selbst  berichtet,  daas  schon  vor  ikm  ein  Arxt  in  PhiUdalpkJa 
pjrloraaraaectlonen  an  Hunden  und  Kaninchen  erfolglos  versnebt  hatte. 

*)  tian  sagl-,  ein  Arst  von  Arras  habe  ihm  mitgnheilt .  diesclb«  Op«- 
ntioa  MhOD  vor  einigen  Jahren  aosgef&hrt  an  haben. 
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Schwierigkeiten  der  Operation  ontgcg»*iiliringf  und  dass  in  de 
Mf-hrzahl  dor  Fälle  dir  Operatinn  ausaicIitsloH  sein  muss.  Ri 
wä^t  man  Hl»er,  dasa  di«  Seet.ionspn»tokoll<'  nur  d<»n  Bclilii 
lii^hf^n  Befund  bieten  und  dasu  d(*r  Zustand  iu  einer  t'riihzi*iti^i|1 
Phase  der  Entwickelung  des  Carciuoni  jedeiiialle  gunstigt^re 
Bediogongen  aufweisen  Tunes:  eo  kann  man  .sagen,  daas  Ik^ 
frühzeitiger  Erkonntniss  des  Leidens  und  bei  frühzeitigem  Ein- 
griff die  Zahl  der  für  die  Oporation  geeigueten  Fälle  grösser 
sein  muds. 

Dass  das  Caroinom  des  Magens  unbedingt  tödt^t ,  da;* 
■iteht  wo)il  ausser  allem  Zwcifi*!.  Wäre  eine  radieale  Heüune 
durch  die  Operation  zu  erwarten,  so  liease  sieh  die  Frage  naen 
der  Zulvissir;keit  der  Operation  einfacher  crbnÜKcn.  Einem  so 
absoluten  Gewinne  gegenüber  würde  man  auch  einen  hohen 
Einsatz  wagen.  Um  das  Leben  zu  gewinne»,  würde  man  ja 
auch  das  Leben  einsetjten,  zumal  ein  Kurze*  und  schmerzliche«) 
Leben. 

Da  aber  bei  Carcinoracn  die  Recidive  die  Regel  ]»ilde 
so  ist  <lie  Frage  verwickelter.  Es  steht  eine  kürzere  odei 
längere  Zeit  von  "Wohlbefinden,  dann  aber  die  alte  i^ual  in 
Aussicht :  der  Gewinn  ist  also  dann  ein  unvergleichlich 
geringerer.  Man  entrinnt  also  seinem  Schicksah»  nicht,  man 
modificirt  es  nur:  Aufregung  vor  der  Operation,  die  S  '  - 

rung    des  Lebensgenusses    in    der    ersten  Zeit    nach  d-  .i. 

die  trübe  Aussicht  in  die  Zukunft  hinzu;  da  ist  diese  Modil 
oation  nicht  gar  zu  hoch  anges*'h lagen.  Das  Ganze  ist  ein 
trübes  Bildl  Der  Eine  wird  sagen:  „Wenn  ich  ülM-rhaupt  nur 
noch  eine  kurze  Zeit  leben  soll .  so  ist  mir  diese  Frist  doch 
noch  liclicr.  als  der  Tod  in  Folge  der  Operation."  Der  Andere 
wird  sagen:  „Lieber  rasch  sterben,  al.n  langsam  zu  Grunde  gehen  ?»* 

Das  ist  der  Standpunkt  der  Kranken.  Die  ärztücüie  Kunst 
würde  fehlen,  wenn  sie  dem  Ersten  die  Aussichten  rosiger  dar- 
stellen würde,  als  sie  sind.  Ob  sie  es  aus  ihren  Pnncipien  ableiten 
kann,  dem  Anderen  dazu  zu  verhelfen,  was  er  vorzieht,  ist  eine 
Frage,  deren   I^antwortung  nicht  so  leicht  ist. 

Es  bleibt  nur  noch  der  dritte  Fall  übrig.  Der  Kranke 
orkl&rt ,  er  habe  keine  andere  Sehnsucht  ^  als  die,  noch  eine 
gewisse  Zeit  des  Lel)en3  in  relativ  normaler  Weise  zuzubringen; 
dann  komme,  was  wolle;  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  setze 
er  aui'h  das  Leben  selbst  ein.  ich  glaube,  dass  man  ihm  die 
Operation  nicht  verweigern  kann,  wenn  er  nach  gcimtier  Ein- 
sicht dieselbe  fordert. 

])a  ist  bisher  nicht  erwähnt  worden  ,  welche  Gefahr  die 
Operation  bietet.  Eine  Präcisining  dieses  Momentes  ist  nickt 
möglich.  Die  Erfahrungen  sind  noch  zu  klein.  Vorläufig  niiiaaen 
wir  die  Operation  als  eine  sehr  gefährliche  bezeichnen  :  die 
meisten  der  bisher  0]»erirten  Kranken  sind  in  der  kürzesten 
Zeit  (iu  Stunden    zn  Grunde  gegangen. 
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Wirft^  man  einen  Blick  in  die  Zukunft,  so  kann  man  bei- 
läatig  folgendes  in  x^ussioht  Dohmen.  Eine  gewisso  Zahl  der 
Fälle  wird,  der  geringen  Ansdehnnng  des  Uebels  wegen,  eines- 
theils  die  Hoffnung  anf  radicale  Heilung  od*'r  erst;  spätere 
Recidive  immerhin  Uieten  ,  anderentheils  winl  anoh  die 
Gf'falir  des  Eingriffes  bei  »nU-hen  Fallen  geringer  si*in.  Für 
Fälle  dieser  Art  wird  also  einer  vorläufigen  und  sicher  ge- 
rechtfertigten Ueberlegung  zu  Folge,  die  Operation  gewiss  in 
Uebung  bleiben  können ;  ihre  Resultate  werden  wolil  desto 
l»esser  sein,  je  ftorgtaltiger    die  Auswahl    der  Fälle  sein  wird. 

IHe  Technik  der  Opei-ation  ist  dnrch  Billroth,  dann  auch 
durch  Wölfler  und  Rydygior  in  höchst  anorkennenswerther  Weise 
entwickelt  worden.  Wir  halten  nun  an  dem  durch  Wolfler  publi- 
i-irten  Operationsplau  ,  der  auf  der  Billroth^ch&n  Klinik  in 
Oebung  ist. 

Hat  sich  der  0|M»rateur  durch  genaue  und  wi«'derhi)lte 
Ünteiwichung  des  Kranken  (aur-h  in  der  Narkose)  über  die 
Verhältnisse  der  <4eschwul8t  genügend  orientirf ;  so  soll  man 
«iem  Kranken  durch  mehrere  Tage  und  dann  noch  einmal 
2  Stunden  vor  der  Operation  d*^n  Magen  gründlichst  mit  lauem 
Wasser  auswaschen.  Ist  der  Magen  schon  düatirt,  so  hat  dies»* 
fiir  den  Kranken  übrigens  unangenehme  Procedur  nicht  immer 
vollständigen  Erfolg.  Selbstverständlich  wird  auch  der  Darm- 
canal  entleert. 

Der  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  wird  dort  geführt, 
wo  die  Geschwulst  liegt,  und  zwar  in  querer  Richtung  (/¥ott 
und  Rydyyier  schnitten  in  der  Linea  alb»).  Dies  hat  den  Vor- 
theil,  dass  man  den  kranken  Theil  des  Magens  sofort  blosslegt. 
Pylorus  und  Duodenum  besser  übersieht,  den  Vorfall  der 
Därme  leichter  verhütet  und  aucli  eine  eventuelle  Adhäsion  ao 
die  vordere  Rauchwand  hesser  exicidiren  kann. 

Nach  schichtweiser  Durchtrennung  der  Bauchdocken  orien- 
tirt  man  sich  vor  Allem  über  die  Verhältnisse  des  Tumors. 
Findet  man  ,  dass  derselbe  mit  dem  Pancreas  oder  mit  dem 
Colon  verwachsen  ist,  oder  dass  «las  Gebilde  den  oljereii  horizon- 
talen Schenkel  des  DufMiennm  überschreiten  sollte«  ao  steht  man 
von  der  (.»peration  ab. 

Nun  geht  man  daran  ,  das  (lebiet  des  Tumors  —  den 
Pyloruft,  den  angrenzenden  Theil  des  Magens  und  des  Duode- 
nums XU  isoliren.  Es  ist  dies  der  schwierigste  Theil  der 
<>r)cration.  Mau  ti^ennt  zunächst  die  Verbindung  des  Magens 
mir  dem  Colon  ^Ligam.  gaatrocolicum)  durch.  Ks  wird  mit  einer 
anatomischen  Pincette  stumpf  zwischen  die  Blätter  des  Netzes 
eingi^gangen  und  dieses  in  kleinen  Partien  zwischen  zwei 
Klemmzangen  gefasst;  in  den  durch  die  letzteren  erzeugten 
Scbnürtarchen  werden  Ligaturen  angelegt  und  in  der  Mitte 
zwiiiehen  diesen  das  Gewebe  mit  dem  Thermocauter  durch- 
gebrannt.    In    gleicher    Weise    wird    nun   die  Verbindung  de» 
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Magens  mit  der  Leber  —  das  kleine  Netz  —  durchg<?brann». 
Zi?igen  sich  vergröa'*rrte  liyinjthdrüsen ,  so  werdrn  diL*t»elbcD 
an8geschnitt4^'n. 

Nnn    ist    der    Magen    so    beweglich  geworden,  dass  mmo 
einen  sehr  grossen  Schwamm  oder  eine  grusse  Serviette  unter 

Fltf  70  i) 


?lg.  70  b>. 


denselben  legen  und  ihn  vorziebeu  kann,  »u  ümks  lUt-  i*>j;^« mi^ 
EingiilTe  audserbalb  der  Hauchbühle  geöchohen.    Der  tu  rrj 
nirende    Mageutbeil    musi^    iiut    wamu'n    Compreesen    bedc*ckt 
werden, 
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Dei-  Tumor  winl  zutTHt  vom  Matj^t^n  abgetrennt.  Man  fassf 
ihn  mit  einer  Muzettx' sehen  Zange  nn*]  übergibt  ilin  dem  Ge- 
hilfen. Die  Art  und  Weise,  wie  man  den  Magen  zusehneidet, 
um  ihn  danti  an  das  Duodenum  in  mögliehst  zweckmässiger 
Weise  anzunähen,  ist  aus  Fig.  70.  71  und  Fig.  72  ohneweiters 


Fip.  71  bt- 


«"sichtHeh.  Diestm  Theil  der  O]»eration  nennt  man  Ver- 
iileinerung  de.s  Mflgenlumen^.  Es  wird  hiehei  auf  folgende  A\*ei8e 
verfahren.  Man  trennt  in  entsprechender  Entfernung  vom 
Tumor  die  beiden  aneinandergehaltenen  Magenwände    mit    der 


Scheer**  durch  und  sofort  werden  nach  jfdeni  Soheorenschlage 
die  spritzenden  Grofässc  mit  Sdiieberpincetten  gefasat;  ist  die 
Blutung  gestillt,  so  setzt  man  den  Einschnitt  fort.  Wiire  i\vv 
Magen  nicht  vollstündig  entleert  worden,  so  muss  sein  Inhalt 
während  dieses  Actes  mit  Schwäramen  aufgesaugt  werden.  Alle 

PiK-  71  ax 


Fig.  73  b). 


gefassten  Gefiisse  werden  mit  antiseptischer  Seide  unterbunden. 
Die  Wundränder  des  Magens  werden  nun  soweit  vereinigt, 
dass  nur  jener  Theil  frei  bleibt,  der  an  das  Duodenum  «nzu- 
nähen  sein  wird :  um  den  Magen  bequem  halten  und  spannen 
zu  kunnen,  werden  die  Fäden  nicht  abgeschnitten. 

Jetzt  hängt  der  Tumor  nur  noch  am  Duodenum,    Diosei^ 
winl  wiederum    in    entsprechender    Entferaung  vom  Carcinom 
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tiun-hgetreTint  und.  damit  er  nit'ht  entscliliipfp.  vor  der  gänz- 
lichen Durrhtrennung  mit  'J  bis  H  Seideuffiden  fixirt.  die  durch 
die  voi-dere  Wand  durchgehen.  Es  ist  zweckmässig,  das  Lmneu 
des  Duodenums  mit  einem  Schwammchen  zu  verstopfen. 

Darauf  folgt  die  AnnÜhung  des  Magens  an  das  Ihiodenum. 
Man  macht  die  Naht  am  besten  in  zwei  Reihen;  die  innere 
Naht  wird  von  innen  angelegt  und  die  Knoten  fallen  in  das 
Lumen.  Man  beginnt  wohl  selbstverständlich  von  den  hinteren 
Rändern  an  und  legt  die  .,  Ringnaht"  ßuccessive  vorschreitend 
«»o  an,  ilass  man  vorne,  wo  die  tiefen  Nähte  ni(^ht  mehr  vom 
Lumen  aus  gemacht  werden  können,  LemberVsche  Nahte  ans- 
fiihrt. 

Rydtfgier  bespricht  eingehender  einige  Punkte  der  Operations- 
technik von  seinem  Standpunkte  aus  und  Lebt  Folgendes  hervor: 

Was  die  Richtung  des  Schnittes  }>etrifrt,  so  zieht  er  einen 
Läügfschnitt,  der  rechts  von  der  Linea  alba  verlauft,  vor; 
er  begründet  dies  damit,  dass  «las  Duodenum,  da  es  gleich  vom 
Pylorus  nach  rechts  un<l  in  die  Tiefe  steigt  und  während  der 
eanzen  Operation  die  Tendenz  hat.  in  die  Tiefe  zu  schlüpfen, 
durch  den  so  angelegten  Schnitt  besser  zugänglich  gemacht 
lind  K's.ser  beherrscht  ^vird;  der  Magen  braucht  nicht  besonders 
blo^sgelegt  zu  werden,  da  er  sich  leicht  vorziehen  lässt  Mir 
srheint  ß///ro//i 's  Schnittrichtnng  besser  zusein,  du  die  Verhält- 
niase  am  .Magen  nicht  immer  so  einfach  sind. 

Nach  Btosslegung  des  Tumors  und  Isolirung  des  Magens 
aus  den  Omeutis  empfiehlt  Rydi/gier  die  Anlegung  von  seinen 
elastischeu  Coraprcs:?oricn.  Diese  bestehen  aus  je  zwei  \'A  bis 
15  Ctn».  langen  —  nach  Bedarf  auch  längeren  —  '  ,  Ctm.  breiten, 
platten ,  mit  desinticirten  Gummiröhren  überzogenen  Eisen- 
stäbchen, deren  eines  an  die  Hinterseito,  das  andere  an  ilie 
Vorderwand  des  Magens  in  der  Querachse  angelegt  wird  und 
die  durch  Gummiiaden,  welche  ihre  oben  wie  unten  vorstehenden 
Enden  umschnüren,  so  fest  gegeneinander  gehalten  werden,  dass 
wir  den  Austritt  der  CoiitenlÄ  verhindern,  Wehr  hat  eine 
andere  Form  des  Compressoriums  vorgeschlagen;  es  best^*ht 
dasselbe  aus  einem  riättchen,  ülier  welches  eine  Gummiröhre 
gespannt  wird,  die  in  die  an  den  Enden  des  Plättehens  befind- 
lichen Einschnitte  eingeklemmt  wird;  dai*  zu  cumprimirende 
Organ  liegt  also  zwischen  dem  Plättchen  und  dem  Gummirolir, 
Das  Compressoriiun  soll  etwa  1  Ctm.  weit  vom  Tumor  angelegt 
werden,  worauf  dann  dieser  womöglich  mit  je  einem  einzigen 
Scheerenachnitte  vom  Magen  und  Duodenum  abgetrennt  wird. 
Vorher  wird  eine  Compresse  utis  antisejjtischer  Gaze  unter  den 
Tumor  gesteckt,  um  die  Venmreinigung  der  Bauchhöhle  zu 
vermeiden.  In  dem  Augt-nblieke,  w«»  die  betretfende  Wandung 
durchgeschnitten  i.st .  mu>s  der  Assistent  den  losgetrennten 
Theil  sammt  dem  Compressorium  über  die  Baucowandung 
henwrirehren  und  das  Lumen  mit  einem  Tampon  reinigen.  Die 
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dtr  Dnrcl»5clnwMitii|g  der  Vmafaag  eamotyiellfiDde  SA1< 
kaut  wird  nachträglich  im  Xiveaa  der  fiangeo  Schioht4>Q  ab- 
geachnitteiL  leh  halte  die  Idee  der  CoB|Hrefl8Qne&  ior  eine 
•ehr  gnte. 

Wft8  jene  Schwierigkeit  beinah,  die  ans  der  Differenz 
zvifldiea  dem  Lomen  des  Maidens  und  jeaecn  des  Duodenams 
•ich  ergibt,  ao  halt  Bgdggi^  dafür,  dass  Wehrs  Vorschlag  fQr 
die  neiaten  Fälle  die  PinfafhBte  Losoag  bietet  WeÄr  machtt^ 
nämlich  darauf  aoMerksanit  dasa  nun  das  Daodenam  nor 
»chrag ,  oval  oder  winkelig  anOTnachneidoi  faraarht ,  nm  die 
Wondfiäche  desaelbeo  so  groea  zu  nuiehen,  daaa  aie  jener  deet 
ICage&a  entspricht.  £b  ist^  wie  Mikuliez  her\ofgehol*<*n,  dor-h 
xn  bexweifeln,  dass  dieses  Andkonftsmittel  augemein  aus- 
reichen wird: 

Was  das  Nahnateriale  betrifft,  so  plaidirt  Btfd^^ffkr  für 
Catgnt.  Ich  halte  diesen  Pnnkt  nicht  for  so  wesentlich  Gutes 
Catgnt  wird  sich  wohl  bewähren ;  die  Haaptsaehe  durfte  darin 
zu  suchen  sein,  dasd  <lie  zn  nähenden  AiVantlrantler  verläsdlicL 
seien  ,  dass  sie  nicht  gecjnetscht  seien  nud  dass  die  Naht  mit 
der  groBsten  Genanigkeit  angelegt  werde. 

Bei  Pylorusstenose  dnrch  Ulcus  veutricnli  wurde  die 
fiesection  durob  Rydtfgier  da^  erste  oud  bisher  (Ihs  einzige  Ual 
ansgefohrt.  Der  principiellen  Bedeutung  de^  Falles  wegen 
geben  wir  hiemit  eine  ausführlichere  Mittheilang. 

£■  baaddU  tick  on  »iae  3QI^^KC  Fnn.  b«ik  veloher  in  den  Ictxton 
rwei  J&hmdi«Symp(tdneetDe8M&g:eBgeKhvQr«ssibeinerkeD  wir«n.  Dio  objet- 
liv«  Übtenocbnog  ergab  FolgfiodM:  Di*  Zong«  etvait  bfU^,  Uairh  dit  ickUirvu 
BancfadcH  keo  limt  sich  bei  Druck  eia  Glackero  in  dsa  Baacbeinir««  eidco 
dcaUick  ramehmbar  machen ;  die  Unterbaucbrc^nd  etiras  aiifratrivb^n ;  io 
des  aBac«debfitcn  3lag«a  kann  man  uaheaa  5  Lilar  Wa»er  dnKi(*s>^ri.  w<^r»ii( 
dann  dir  Auftreibang  nnt«n  deatUcher  wird  und  man  g«naa  die  Cnrns«»  de.« 
Magens  twätimmeo  kann;  di«  grosse  Carratnr  reicht  bis  zur  SvmiiKyse,  x\W 
klein«-  etwa  zwei  Qnerflager  breit  über  den  Nab«I ;  3 — 4  UoerÄnjer  breit  rftcht» 
vom  Kabel  fahlt  man  sehr  undentllch  eine  wenif;  vermehrle  BMdtftflos.  —  Baoeb- 
rchnjtt  in  der  Linea  alba,  10  Ctm  Uog.  Der  Pylom^  vcrb&rtat  und  mit  doo 
Kacbbarorpaneu  Tenrachsen.  Dia  hiotere  Wand  des  P>'lorits  samat  su  UaX  und 
aoHgiebig  mit  dem  Pancreaa  verleibet,  dass  man  mir  langsam  awiscUen  Je  % 
Ligalnren  vumrbreiteo  konnte  nnd  sojcar  ein  Stflck  vom  Pancreas  mit  entfeinvn 
mnaate,  NarU  Loalosnng  des  rylorns  Compressorien  angelegt ;  beim  Dardi- 
»cbneiden  dca  Doodenum  m'iaste  von  der  hinleren  Wand  mehr  wrxpcnomi 
wrrdrn  ala  von  der  vurdt^ren;  dadurch  wurde  aber  die  Differena  der  LumJ 
gQuMlig  ausgeglichen.  Darauf  3'^  innere  nnd  i^  äussere  Catgntnäbte.  Hie  Naht- 
»ttillfi  mit  Jodofonnpnlver  bepudert  nnd  versenkt.  Naht  der  Uanchwuhd»  — 
1  i>    1  Tag«  veuifT  Wein.    Eiapülen,    Opiumtropfen  per  o»,     V<  -^ 

1  r   antini    Die  Kranke  worde  schUesaUch,  oline  da«ji  störeu'  :>- 

tiiiif  von  Bedeotnng  aur»;etreten  wir^n,  geheiU  enttaasan;    t>  Wochen  uaou  uer 
OparatJOB  war  ihre  Verdaanug  noch  immer  gut. 

Gastro  Eoterostomie.  So  bezeichnet  Wolfler  die  Herstellung 
eiueT  Magou-Diiiiiidann-Fistel.  Die  Veruidasauiig  xu  dieaer 
Operation  gab  der  folgende  Fall: 

Er  wurde  die  lUttrclion  des  PylomK  weg<>ti  Currinom  an  «ioom  S^jihh* 
riffen  Manas  bttubachtot.  Nach  ErOffnong  der  Baochhühle  neigt«  siok.  d*»  «kk 
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du  Carciuom  ftllcrdiugs  aoch  gut  verschieben  He»,  duss  jedoch  das  Ligam, 
bepatodaodenale  and  der  Kopf  dos  Panoreaa  carcinomatös  inflltrirt  waren  Ks 
■chian  nun  nar  noch  eine  Höflichkeit  :  die  Aals^n^  einer  Ernähnmptllstel  am 
Btond&me.  Der  bei  dtr  Operation  anwesende  Aiccladoni  äussert"  nun  «ine  von 
ihm  »cbon  früher  ventiltrt«  Idee:  eine  Comnunication  awiscLen  Magen  nnd 
Drtnndann  anznlegen.  W'tilßtr  führte  die  Operation  in  folgender  Weise  am: 
Es  wurde  der  Ma^n  einen  Fingerbreit  Über  dem  Ansätze  des  Ligam.  gastro- 
coUcnm  an  der  grossen  rnrrator  mittelst  einc^  5  Ctm.  langen  Längsschnittes 
erölTnft  ,  sodaon  ein«  herangezogene  DQnndarmscblinge  an  ihrer  dem  H«s«n- 
leriom  gegentiberliegeiiden  Fläche  in  gleicher  T.ftnge  erTiflnet  und  die  Ränder 
das  Dfinndarmlnmenfl  an  die  Rinder  des  Magenlnmcns  angenäht.  Der  Kranke 
blieb  fieberfrei,  fühlte  sich  wohl  und  konnte  von  Tag  xn  Tag  grössere  Mengen 
von  fltlssigen.  und  vom  8.  Tage  an  .luch  von  festen  Nahmngsmitteln  zn  sich  nokmeo. 
In  der  4.  Woche  nach  der  Operation  wurde  constatirt,  dass  der  Kranke  täglich 
feftte,  brann  gefärbte  Stiiblentleeningen  hatte.  —  Eine  ganz  gleiche  Operation 
führte  JiiUruih  aus.  Im  Verlauf«  zeigte  sich  nnn  Folgendes:  Der  Kranke  hatte 
Toa  Z<-it  zn  Zeit  Stählte:  aber  oh  trat  auch  gleichzeitig  galliges  Erbrechen  ein, 
(lern  der  Kmnkv  am  IQ  Tage  erlag.  Die  Svction  xeijrte.  doss  eich  durch  das 
Herrnuziebeu  der  Dunndamisuhlinge  eiu  Sporn  gebildet  hatte,  der  die  ans  dem 
Duodenum    hvrabiliesseude  Gnlle  in  den  Magen  znrück  ablenkte. 

E«  ist  ersichtlicL ,  tlass  der  erste  Fall  ilie  Mügliolikolt 
<le3  Erfolges,  der  zweite  die  ScLwierigkeit  seiner  Erreichung 
ganz  klassisch  iUitstrireti. 

Die  Idee  der  Operation  ist  gut ;  Maisonneuue^s  Eutero- 
Anastomose  ist  das  Vorbild  lüezu. 


Veranlasst  durch  die  Auszrbeitung  des  Artikels  Gastrotomie  in  £vlen' 
'V«  .Beal-Encyklopädie",  hab«  ich  Ende  1880  die  Idee  der  Magenexstirpation 
verfolgt.  Ich  stellte  mir  vor,  dass  die  Entfemuug  eines  grossen  MagentheiU 
und  zwar  eines  so  grossen  Tbeils,  als  es  beim  Menschen  muglich  ist,  gogeji 
R<?cidive  besser  schätzen  und  in  der  Ausführung  leichter  wäre,  als  dii?  yVon'sche 
Resertion  Ich  entwickelte  an  der  Leiche  folgendes  Verfahren.  Zwischen  Rwri 
Klemmen,  d«r  J'upuytrefi'sch^n  Durmficbeere  ähnlich,  vird  der  Magen  vom 
Dnodenura  abgetrennt,  dann  aus  seinem  Zusammenhange  gelömt.  soweit  als 
möglich  vorgezogen,  in  eine  Klammer  so  gsfosst .  wie  eine  Ovarienr^^iite  und 
abgeschnitten;  der  Rest  wird  wie  ein  in  Klammer  gefassier  Stiel  einer  C.vst^ 
behandelt;  das  Dnodenam  wird  in  die  Wunde  ringsum  eingenäht;  es  wird  also 
sem  AnfuigsstÜck  den  Eingang  zum  Darmkanal  bilden.  Die  Idee  und  die  DelAiU 
dieaer  Operation  habe  icU  in  den  klinischen  Vorlennugen  in  Innsbruck  ent- 
wickelt, die  ()peratiou>weise  an  lieichen  im  Vereine  mit  meinen  Ausii^tenten 
Dr.  Suizfnbarfier  und  Dr.  J/ayi//  und  im  Beisein  des  Prof.  r.  Jiifkitamicy 
eingeübt  nnd  au  einem  grossen  Ilnnde  im  plivbiulogischeu  Institute  neiue>» 
Freundes  p  VinUchijau  versucht.  Da  wurde  UiUroih't  erste  Magnnre»octiou 
bekannt.  Kunc  darauf  wollte  ich  an  ein^m  Kranken,  der  bei  i\  ÜokitanBij/ 
lag.  die  von  mir  geplante  Operation  ansftihreu.  Nac"h  Eröffnung  der  Banch- 
b*hle  zeigte  sich  der  Tumor  nach  hinten  flxirt .    worauf  ich    den  PUu  aufgab. 


Achtundachtzigste  Vorlesung. 

Chirurgie  des  Darmes.   —    En/erotomtc.  —  Enterorkapkie. 
Reseciion  des  Darmes. 

Soweit  es  sioh  um  Verletzungen  dos  Darmes,  temer 
Operationen  an  eingeklemmten  und  in  einem  Brucbsa<.-ke 
vorgelagerten  Schlingen  handelt ,  wurde  Man«-hes,  wäh  in 
systematischer  Weise  diesmal  zu  erörtern  wäre,  schon  frOher 
behandelt. 

Es  entspricht  hImm*  gewiss  dem  ungeahnten  Aufncbwofigr, 
den  die  Chirurgie  des  Darme«  in  letzter  Zeit  genommen,  wenn 
säramtlic'he  Kiiigritfe  aut*  den  Dana  diesmal,  in  einer  übersieht» 
liehen  "Weise  geordnet,  besprochen  wenlen.  Der  positive  Vor- 
theil,  der  sich  hieraus  ergibt,  Hegt  nicht  nur  im  Ueborblicke 
sondern  auch  darin  .  dasa  die  Technicismen,  die  sich  ans  U*- 
bestimmten  Indicationen  entwickelten ,  nun  auch  jenen  Fällen 
zu  Gute  kommen,  bei  denen  an  eine  höhere  Entwiokelung  di»r 
Technik  vorläufig  gar  nieht  gedacht  wurde.  Um  dies  mit  *>inem 
Beispiele  tu  belegen,  sei  <ler  Darmnaht  gedacht.  Die  durch  cir- 
culUre  Resection  des  Darmes  angeregten  Vorschläge  zur  Ver- 
vollkommnung der  Darmnuht  werden  nicht  ohne  Eintluss 
bleiben  auf  die  Techiük  der  L*aniinaht  liei  Verletzungen. 

Die  ente  HrwAbunng  der  Enterotomie  findet  «ich  boi  Coeiin$  AurfHauuu, 
Oicflpr  meldet,  das»  Praragoras  ton  Kos  (350  v.  Chr.)  den  VoMcli'  bl 

hat.  im  Falle  eines    Iloas  den  Dftnn    anfsitdchneiden.  den  diclcea  K  i»- 

BUDehmeu  n&d  den  Darm  viedor  euzunühen.  Doch  wurde  die  OprrBtioD  ent 
in  neoerer  Zeit  wirkJirli  ipet  Itogl.  Im  Jahre  1710  rieth  I/Ufrt,  iinecregt  durch 
die  BeobacfaluDg  eiuea  an  deu  Folgen  der  Imperforatio  rerti  f^evtorlionen  KiüJes, 
in  solchen  Fällen  in  einer  der  hetdeu  Lei«tea^egendea  liiiEugehuti,  den  Dirk- 
darm Torzuzieheu,  za  eröirnen  und  eine  Kotlißstel  hier  au£ul«fct:n.  i'Vux*  nnter- 
stätste  den  Vorschlafe.  Kn«t  im  .lahre  177ä  Icani  eine  Kolcrotomie  anr  An*> 
nihrtiHK;  «m  war  Ile^muld  in  Joinville,  der  an  einem  Ij^jabrlgea  Maiiae  «viren 
Darmnrt'lnitinn  olK*rhaIh  des  Hiudcmi«8es  den  Darm  OfTact«  und  Krfnl);  ürzicll«. 
Im  Jahr«'  1777  lcgt*<  PUlorr.  in  Ronen  nn  einem  Uaune,  der  an  f'arriitom  d*r 
Flexiir  nnd  den  Itcrtums  ült .  den  Itlinddarro  blOM  und  Ifirte  hier  eine  Koib< 
tistel  an.  Im  Jahre  iT^i^  verHncht«  ÜurH  die  Cuhitomie  «•xtmprritonlUl  vo« 
der  Lende  ann  ku  mucben,  and  als  dlafl  an  einer  Kindru^lriche  niilit  f-elanj;«  aof 
er  es  \ur.  an  einem  IfheDd'.u  Kinde,  das  mit  Imperforatio  ani  i^eboren  vir. 
die  Kothh<<tcI  von  vorno  her  iint^r  ErüfToung  des  Pchtonaiims  an  der  Fleinr 
aoxiilegett,   t'aUiteu  hielt  von  der  Uperaiion  nicht  viel,  war  aber  d«r  ICe&anag. 
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ilua  sie  «ich  von  der  LcDdongefrend  leichter  atiifitliren  lasse  als  ron  voroe. 
Im  Jahre  17**7  führte  PeUr  F*nt  div  Colotomic  ua  eioor  bcJ.i^^riKen  Frma  wegen 
l'arriDoma  recti  stu.  A)le  dit»^  Falle  hliebon  vereinzelt.  Im  Atlfccineinen  war 
»lie  Operation  venrorfen.  So  liess  noi'h  Dupui/tren  den  jcrositeu  Trafc^on  7'atmo, 
der  an  einer  hocb^radigca  Strictor  dos  Itöctums  litt .  ohnt^  Colotomie  Kt«rbeti 
lläS6)  and  18H8  starb  Bmuns/M  an  Carcinnmn  rcvti  ,  welches  anr  tttdtlicheu 
{«ta^oJatlOD  des  Oarminhalten  ;;efährt  liatte.  Dieser  Fall  veranlasste  Amygsat  die 
»Raterotomie  lomlmire'^  miethodisch  au  bejrrtlndeD  iiad  an  empfehlen  (1339). 
S<:bon  im  Jahre  183*'  operirtü  er  eine  Frau  mit  Strictara  recti  erfolgreich,  und 
neoi^  Wochva  später  einen  Mann  we^n  Carcinoma  recti  ebeDfalls  mit  Erfolg  ; 
im  Jahre  1841  konnte  Amuuat  aw«i  neue  und  im  Jahre  1842  vier  neae  erfolg* 
reiche  Fälle  aufweisen,  drei  uul^ir  dieeen  betrafen  Neugeborene  mit  Imper- 
loratio  ani,  die  in  der  Acadt-mie  de  raKdeciue  Torgestellt  werden.  Amu^tt^  selbst 
gestand  indessen,  dass  die  Lumbarcolotomie  am  Nengebnrenen  ebenso  gut  ans- 
ftihrfaar  sei  wie  am  Erwachsenen.  Sowohl  die  Ijogik,  mit  welcher  Amtusai  «eine 
8ache  verfocht,  alit  auch  die  Erfolge,  die  er  aufweisen  konnte,  machten  einen 
gro»ien  Eindruck.  Amuttat  und  nicht  CtilUsen  iftt  der  eigentlicha  Vater  der 
rolotoinie.  wenn  anrh  Lfurei  das  erstemal  den  Vertncb  macht«,  das  Colon  von 
hintau  extraperitoniial  so  eröffnen. 

laieressant  isx  nun  die  weitere  Geschiclite  der  Colotomie  in  ihrem  Vater- 
lande, in  Fmnkreich.  wie  sie  uns  der  treflfllcho  HorMard  erzählt.  Die  Erfolge 
der  Operation  wunlen  so  vollständig  vergessen,  dass  der  sonst  so  wohlunter- 
richtet« Velprau  im  Jahre  185(>  ft^gen  konnte,  ob  ein  wegen  Imperforatio  ani 
operirtes  Individuum  länger  lebeu  könne.  Daranf  atttwort«te  liochard  mit  einem 
Memoire,  welches  die  Erfolge  der  Operation  in  «lie^ter  Richtung  sicherstellte. 

In  England  wurde  die  Lunibarcolotomie  bei  hoch  hinaufreichenden  Ma«t- 
datmkrebsen  ansserordentlioh  häuflg  ausgeübt ;  sie  wnrde,  so  zu  sagen,  daj 
tSKttfanässige  Verfahren ,  so  besonders  in  den  H&ndea  von  Curling,  Holme». 
TÄ,  Miyant,  Mnunder»,  Mlinghnni.  Ebenso  in  Amerika,  wo  £r$kine  Maton  sie 
bMOBden  eifrig  pHegte. 

Auf  diese  Bestrebun;:en  folgte  nun  Xelaon»  Agitation  für  die  Enttru- 
tomie  bei  innerer  Incarccration.  Diese  Frage  hatten  wir  schon  bei  der  betreffenden 
Qelegaüieit  näher  berührt:  es  ist  faenle  nicht  entschieden,  ob  das  Yerfahreu 
von  /fil€k  (Laparotomie  und  L(>sang  der  Einklemmung)  oder  das  von  AV'afoii 
(Knteroiomie  oberhalb  der  eiDklenunanden  Stelle)  im  Ganzem  und  Grossen  vor- 
zaxielien  sei. 

Auch  die  Versuche  der  ciretilären  Darmoaltt  und  circoUren  Darmresectiou 
haben  ihre  interessante  Ueschichte.  Was  die  Verletzungen  des  Danues  betrifft, 
so  wissen  wir,  dass  schon  liaudenK  ein  8  2oU  langes  Dsnnsttick,  welches  durch- 
MrboHsen  und  prolubirt  war,  resieeirt,  genäht  und  rcponirt  hat.  Jobn^  machte 
eine  Invaginationjimethodu  au  einem  70jährigen  Mann,  der  »ich  ein  3'J  Clin, 
langes  DarmstOek  weggeschnitten  hatte:  Pirogof  resecirte  ein  4  Zoll  Ungss 
Stock  dorclischossenen  Dflnndarmes.  Oa»ton  n&hte  bei  einem  Wahnsinnigen,  der 
si«h  2  Pnss  D&nndanu  ahgeschniiten  hatte,  den  Darm  wieder  zosammmen.  Bei 
gaogrinOaen  Bemicu  waren  die  circulären  Resectionen  die  längste  Zeit  nur  ver- 
rinseite  Versuche.  Der  älteste  rührt  von  Fiamdohr  in  Wolfenbüttel  her,  der  im 
•iakr«  1727  eine  ungefähr  '4  Fnss  lange  Dftnndannschlinge,  die  in  einen  l^eisten 
limcb  vorgefallen  war  und  bniudiK  wurde,  rvsecirt.  die  Danunaht  angelegt  und 
die  Hepositton  vorgenommen  haU  Heilung.  Virmtalr,  //ureryicr,  Schmid,  A'uy/er, 
^9jftr,  Cooper,  I.arille,  IH'£mLach  ^  Bu^na^  r.  Lantjenheck,  KueaSer  thaten 
dsMelbe.  Erst  «eit  l$i78.  wu  Ifinurnchrr,  yicoladtmi,  Kocher  diu  Sache  wieder 
aofgerriffen.  wurde  die  Aiifmerkttamkeit  der  Chirurgen  auf  diesen  Gegenstand 
gelenkt.  \och  anregender  wirkten  die  wegen  Anus  praeternaturalis  vorge- 
gvoommetiett  Keseotiontn.  Sthon  im  Jahr«  1863  hat  Minioch  einen  Ana»  practer- 
BstnratU  naob  Sehuasverletzung  durch  Laparotomie,  l>armre<ection  und  i»arm- 
uaht  lu  heilen  versucht  und  in  Wirklichkeit  gebessert  {lifadduni^  Im  Jahre 
1377  hat  Czrmjf  eine  in  einem  Hmrhsacke  vorgelagerte  Darmßstel  durch  Dam- 
>    '  -  itt.  Im  J«hre  1878  haben  Vittrl,  SeUde,  E^march  und  JiiUröth  bei  Anna 

tiralis  circuläre  Hesection  nnd  Entcrorhaplii«  aiugeftthrt ;  im  Jahre  187^ 
ü«i  zwei  einfachen  KothÜHtoln  die  Laimrutuuuo  und  Eulvrorhaphie  ohne 
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circal&re  Besectiou  aoflgcfUhrt,  dann  anch  cirouläre  BaBectioofln   gemacht;   «i&e 
^aaxo  R«lhe  von  Operationeu  auderer  CliJrargeD  fo'^e. 

Noch  io  einer  gaoz  andersu  Kichtuug  wurde  die  Chimrg:io  des  Dame* 
dadnrch  erwettert ,  daas  maa  die  BeseolioD  bei  Neubildungen  voniuehmen 
vagte.  Den  Anfang  niachle  Enybard ,  der  io  ein  Vl^  Zoll  lange«  Stock  d<f 
ColoQ  desceudeDS  wegen  C'arcinora  resecirte  und  dorch  Nath  vereinigt«  Eni 
im  Jahre  1875  lol£;t«  ihm  Thi^T»ch^  im  Jahre  1677  Gu^aenhauer  and  seitdem 
ißt  eine  ^^anee  Reihe  von  Operationen  ähnlicher  Art  nntcmommeu  worden,  lu 
letzter  Richtung  endlich  aind  die  Operationen  zn  erwähnen,  welche  die  Ana- 
stomose zweier  Dnrmabschnitte,  beziehungsweise  die  Imptautation  dea  eintn  m 
den  anderen  zum  Ziele  hal>en.  Im  Jahre  1854  hat  Maitonneuvt  bei  innorer  £itk> 
klemnmng  jouen  Tbeil  de»  Dlinadannes.  der  oberhalb  der  Einklemmung  Icig.  in 
dau  Coeruni  eiugepflanKt  und  ho  den  der  Einklemmung  vurfulleueu  Dara- 
alracbttitt  auB);escbaltet, 

Die  bisher  geübten  Operationen  am  Darme  lassen  sich  in 
folgender  Weise  zusammenstellen : 

Unter  Enterotomie  versteht  man  die  Eröffnung  dea 
Darmes;  eine  Operation  dieser  Art  kommt  selten  zur  Uebun^; 
man  braucht  sich  etwa  den  Fall  zu  denken,  wo  eine  einge- 
klemmte Hernie  brandig  ist  und  man  den  Darm  eröffiiet,  nni 
der  Kothstauung  ein  Ende  zu  machen  —  ohne  jedoch  weitere 
Massnahmen  zu  tretfen. 

Als  Enterostomie  wäi*e  die  Anlegung  einer  künstliehen 
Darmfistel  zu  bezeichnen,  sei  es  am  oberen  Ende  des  Darmes 
zur  Ernährung  des  Kranken  oder  an  anderen  Punkten  des- 
8ell>en  zur  Entleenmg  des  Darminhaltes.  Mit  anderen  Worfc«.'n: 
es  wird  ein  künstliclier  Mund  oder  ein  künstlicher  After  ge- 
bildet. Ein  besonderer  Fall  der  Enterostomie  wäre  der  bis  jetzt 
als  Colotouiie,  von  nun  an  aber  besser  als  Colostomie  zu  be- 
zeichnende Eingriff  —  dann  die  Tvphloatomie  (Fistelanlegung 
am  Coeenm)  wenn  mau  mit  dem  Worte  „Stomie"  nicht.  Mund» 
bilduiig  allein,  sondern  die  Anlegung  jeder  Fistel  verstehen  will^ 

Enterorhaphie  ist  die  Vernähung  des  Darmes.  Sie  kann 
als  Verschliessung  einer  Darmtistel  einen  selbstständigi*n 
Operationsaet  bilden;  oder  sie  kann  —  wie  in  dem  gewiss 
seltenen  Fall  zur  Anfschneidung  eines  Fremdkörpers  —  der 
KrÖli'nung  des  Darmes  als  zweiter  Act  folgen. 

Enterektomie  oder  Resection  des  Darmes  ist  das  Heraus- 
schneiden eines  Darmstückos.  Sie  kann  eine  laterale  sein,  wenn 
von  einer  Partie  der  Darmoberiläche  ein  Stück  entfei'nt  wird; 
oder  eine  eirculäre,  wenn  aus  dem  Darmrohr  ein  Cylinder  aus- 
geschnitten wird.  Der  Eingriff  ist  wiederum  entweder  selbst^ 
ständig  oder  mit  Darmnaht  combinirt. 

Endlich  kann  ein  Darmstück  in  ein  anden»s  implantirt 
werden. 

Enterostomie.  Als  künstliche  Mundbildung  kann  die 
Opei*atiün  nur  am  ober.shMi  Theil  des  Darmes  vorgenommen 
werden,  wenn  eine  <Tastrostomie  unausführbar  ist;  sie  kann 
also  nur  als  Duodenostomie  in  Betracht  kommen. 

Die  erste  Operation  dieser  Art  fährte  tangenbueh  nu?.  Er  wollte  oa  cin.^r 
äj^ihrigen  Patientin  den  careinomatösen  Pyloras  reseciren ;   da  aber  wegen  an 
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Ansilehnntif;  des  Carf  innm  die  OiMtration  nuaasf&brbftr  erRchiflo,  so  nähtf* 
tf  das  Duod«nniu  iu  die  Bancbwiiade  ein,  ia  dt<r  Abäicht,  nach  d«r  Anheiinn; 
One  Dnodoaaltistel  anzule^u.  Diese  Absicht  mirde  oacU  8  Tagen  aofgefübrl, 
aber  die  Kiautct^  ginj:  3  Tajfe  später  za  rirunde. 

Als  Anlegung   oinor    künstlichoii  Kothfistol   kaim  die 
OprratiitTi  vornfhmlioh  in  zwei  Fallen  in  Betracht  kommen: 

1,  liei  .innerer  Incarceration  und  dies  dann,  wenn  man 
sicli  entscliliesst ,  nicht  das  Hindemiss  aufzusuchen  und  die 
Einklemmung  zu  heben,  sondern  nur  die  Canalisation  des 
Darmes  herzustellen.  Nach  den  hisherigen  Erfahrungen  ist  die 
Beroehtigung  des  Eingriffes  eine  sehr  wohl  discutirbare.  Man 
steht  ja  vor  der  Wahl  zwischen  einem  grossen,  in  seinen  De- 
tails unbekannten,  in  seinen  Folgen  zweifelhaften,  —  anderer 
aeits  einem  kleinen,  in  seinen  Df'tails  ermesslichcn,  in  seinen 
Folgen  kaum  zweifelhaften  Eingriff.  Was  die  Laparotomie  und 
kxmütgcrechte  Lösung  der  Einklemmung  bewii'ken  kann,  wurile 
erörtert;  was  die  Entorotomie  tÜr  sich  anfiilirt,  wollen  wir 
kennen  lernen.  Eines  ist  noch  zu  bemerken.  Man  kann  auch 
den  ersten  AV'eg  einschlagen  ,  aber  wie  man  sieht,  dass  er 
schwierig  sei ,  denselben  verlassen  und  nun  die  Enterotomie 
vorsuchen ;  das  nannten  die  Franzosen  seeundäre  Enterotomic. 

Wir  wollen  zunächst  die  primäre  Bildung  des  künst- 
fien  Afters  nach  Mlaton  und  seinem  Lobredner  Savopoulo 
angeben.  Der  Nolatonsche  Schnitt  verlauft  etwa  3  Ctm. 
oberhalb  des  rechten  Foüporf sehen  Bandes  parallel  mit  dem- 
selben und  beginnt  am  lateralen  Rande  des  M.  rectus.  Man 
legt  ihn  in  der  Haut  etwa  6 — 7  Ctm.  lang  an,  so  dass  nach 
Durchtrennung  der  JLuskelschicht  das  Peritonaeura  in  einer 
Strecke  von  etwa  4  Ctm.  blossgelegt  wird.  Das  Pcritonaeuni 
wird  mit  einer  Pincette  erfasst  und,  nachdem  der  aufgehobene 
Kegel  eingeschnitten  ist »  auf  einer  durch  den  Schlitz  einge- 
führten Hohlsonde  vorsichtig  gespalten.  Wenn  nun  eine  serös»» 
oder  bhitigserüse  Flii.vsigkeit  abfliesat,  —  und  mau  hat  beob- 
achtet ,  dass  Bolclie  zu  Pfunden  ausstnimte ,  —  so  wird  der 
Operateiu'  in  keine  Verlegenheit  kommen.  Beirrend  könnte 
iseiion  der  Ausfluss  einer  milclugeu  Flüssigkeit  s<»in,  wie  sie 
Jocl  antraf .  umsonichr  als  die  Flüssigkeit  einen  fäculontcn 
Gerucli  besitzen  kann.  Der  eingeführte  Finger  überzeugt  sich 
übrigens  leicht,  dasa  kein  Darmstüek  verletzt  wurde,  und  auch 
die  Abwesenheit  von  gleichzeitig  entleerten  Gasen  wirkt  be- 
ruhigend. Wenn  sich  nun  eine  vom  Darminhalt  stark  aufge- 
blähte^  also  oberhalb  des  Hindernisses  gelegene  Schlinge  in  die 
Wände  vordrangt ,  so  rieth  Nelaton  sie  nicht  Iieraustret^^n  zu 
lassen,  sondern  sie  mit  zwei  durch  den  Darm  durchg*;fährtcn 
Nahten  in  dem  Wundwinkel  zu  befestigen.  Nun  schritt  Nt'laton 
Doch  vor  Eröffnung  der  Schlinge  zur  Anlegung  der  weiteren 
NEhte,  indem  er  zunächst  in  der  Mitte  der  Schlinge  eine  starke 
knmune  Nadel  einstach  und  dieselbe  von  der  Darmhöhle  ana 
h  die  Darm-  und  Bauchwand  nach  aussen  ausstach,  worauf 
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die  Knden  des  Fadens  geknüpft  wurden  :  dureh  diejM?lbe  Eiii- 
stiehsöftnnng  wurde  nun  eine  zweite  Nadel  eingeführt  und 
dieselbe  Naht  am  anderen  Wundrand  ausgeführt ;  yanz  analü;^'* 
Nähte  wurden  nun  noeh  an  5—*)  anderen  Punkten  angelegt 
und  ei*at  dann  der  Dann  zwischen  den  Fadenschi  Ingen  durch 
getrennt.  Es  ist  allei'dings  dringend  zu  empfehlen,  den  Darm 
sioher  zu  befestigen,  bevor  er  eröffnet  wird  ;  denn  sofoi^t  narli 
Eröffnung  der  Schlinge  stürzt  der  gestaute  Darrainhalt  in 
mächtigem  Schwalle  und  unter  lautem  Geräusch  aus  der  AV'andc. 
bei  sehr  beträchtlicher  Spannung  der  Gase  auch  weithin  hemro- 
spritzend  und  bei  den  rh^-thmiachen  Contraetionen  des  Zwerch- 
fellslnnd  der  Baucfapresse  seinen  Strahl  verstärkend ,  wj  daaa 
jene  Operateure,  die  sich  des  Darmes  nicht  geiuig  versicherten, 
die  allergrüsäte  Mühe  hatten,  den  Eintritt  der  Facalmasaen 
in's  Cavum  peritonaei  zu  verhindfrri.  Doch  ist  die  VVt'/o/on'schc 
"Weise  nicht  zu  befolgen  ,  da  mau  mit  dem  Messer  einzelne 
Fadensclüingen  verletzen  hönnte:  es  ist  vielmehr  der  Vorschlag 
von  Holmer  befol gen s wert h,  der  empfiehlt,  die  Nahtpaare  nicht 
von  je  einer  und  derselben  Ausstichsoffnung  aus  anzulegen, 
sondern  die  Einsticbspunkte  jedesmal  auseinanderzuhalten.  Um 
ja  durch  Hervorrufen  von  wenn  auch  noch  so  lockeren  Ailhä- 
sionen  das  Peritonäaleavum  vor  einem  Eintritt  des  Darm- 
ijihaltes  zu  bewahren,  könnte  mau.  analog  wie  es  Chas-saignac 
that,  den  Darm  erst  einige  Stunden  nach  seiner  Einnäbnng 
erortnen,  freilich  nur  in  Fällen,  wo  der  Zustand  des  Krank^^ti 
es  erlaubt. 

Sollte  sich  nach  Eniffüung  des  Perltonäums  keioe  ge- 
blähte Schlinge  zeigen  .  so  müsste  nach  einer  solchen  gesucht 
werden.  AN'ürde  mau  aber  zufällig  auf  eine  irgendwie  erkenn- 
bare Form  der  von  der  Wunde  aus  erreichbaren  Incarceration 
stossen,  so  wäre  jicIbstverstäntUicb  die  directe  Lösung  der  Ein- 
klemmung, wie  dies  einmal  Nelaion  selbst  vorkam,  voi-zunehrai*n. 
Einzig  in  seiner  Art  war  der  Befund,  den  Fourrirr  antnif;  **r 
kam  auf  eine  Schlinge  .  die  sich  in  die  Bauchwunde  etelltc, 
und  nachdem  sie  eröfluet  worden  war.  keinen  Darrainhalt  ent- 
leerte: eingespritztes  Wasser  floss  zurück;  es  bestand  nÜmlich 
eine  doppelte  Incarcei-atiou,  oberhalb  und  unterhalb  der  Schlinge; 
die  Darmwunde  vnirde  daher  genäht  ujid  eine  andere  stark  ge- 
blähte Schlinge  eröffnet.  Die  Erfahrung  hat  nun  gezeigt,  daas 
in  gewissen  Fällen  der  Bilduug  des  künstliclien  Afters  eine  l>e- 
deutende  Erleichterung  erfolgte,  dasa  aber  die  Incarcerations- 
erscheinungen  bald  von  Xencm  auftraten.  In  typischen  Fällen 
dieser  Art  wurde  der  Grund  darin  gt'funden,  dass  man  den 
Dünndarm  ei-öffnet  hat,  während  die'Occlusion  ihren  Sitz  im 
Dickdarm  hatte.  Der  oberhalb  des  angelegten  Afters  befind 
liehe  Darmalischnitt  konnte  sieh  also  entleeren  ;  durch  nntl- 
)eristaltisehe  Iteweguug  wohl  auch  der  zwI»chon  dem  iin;^e* 
egtrn  After  und    der  Cöcalklappe    befindliche  DUjiudaxmtUcüi 
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nicht  aber  jener  Dickdarmabschnitt.  der  zwischen  der  Klappe 
und  der  Occlusionsätelle  lag.  I>ie  Möglichkeit  eines  solchen 
Mii*serfolges  bildet  einen  wesentlichen  Vorwurf  gegen  die 
Ne'laton' äc\ie  Vorschrift  Velpeau  wich  in  einem  Falle  dem  Miss- 
lingen  dadurch  aus,  dass  er  die  sich  stellende  aufgeblähte  Dünn- 
darmsuhünge  zurückschob  und  nun  prüfte,  ob  auch  das  Cnecnm 
sehr  stark  aufgetrieben  sei;  dies  war  wirklich  der  Fall  und 
es  wurde  der  künstliche  After  am  Coecum  etablirt. 

Bei  den  am  Leben  bleibenden  Patienten  ist  nun  der  Ver- 
lauf ein  verschiedenartiger.  War  die  Einklemmung  durch  ein 
permanent  bleibendes  Hinderniss  entstanden  fKrebs»  Narben- 
strictuf),  so  wird  der  gesaramte  Danninhalt  beim  künstlichen 
After  herausströmen.  Ist  abr-r  die  Einklemmung  spontan  zui'ück- 
gegangen.  so  können  die  Fäces  entweder  sehr  bald  oder  erst 
nach  dem  Vorlaufe  einiger  Zeit  und  in  einer  zunehmenden  Menge 
auch  in  den  abwärts  vom  künstlichen  After  gelegenen  Darnmb- 
sclmitt  gelangen  und  auf  dem  natürlichen  Wege  entleert  werden. 

Indem  nun  die  Passage  immer  mehr  eine  natürliche  wird, 
heilt  der  kün:?tliche  After  spontan.  Man  wird  die  Heilung 
zweckmässig  dadurch  unterstützen,  dass  man  vom  künstlichen 
After  aus  Einspritzungen  in  das  abführende  Ende  vominunt 
oder,  wo  dies  schwierig  wäre,  Massenkljstiere  vom  Rectum 
ans  einbringt.  Spaterhin  wird  man  in  zweckmässiger  Weise 
auch  eine  zeitweilige  Compression  des  künstlichen  Afters  aus- 
üben. Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  man  auch  schon  beob- 
achtet hat,  wie  bei  einer  raschen  Heilung  des  künstliehen 
Aftera  von  Neuem  die  Symptome  der  Oeclüsion  aul'traten,  so 
dass  die  Wiedereröffnung  gel»oten  erschien. 

Um  ja  für  die  spätere  Heilung  des  künstlichen  Afters 
die  günstigsten  Bedingungen  zu  setzen .  hat  Tiingel  —  ein 
warmer  Prot^ctor  der  Enterotomie  in  Deutschland  —  vor- 
geschlagen ,  den  Einschnitt  in  den  Darm  möglichst  klein  zu 
machen.  Dadurch  wird  wohl  am  Klarsten  bekundet,  dass  die 
Enterotomie  eigentlich  nur  die  Bedeutung  einer  Darmpunction 
mit  Liegenlassen  der  Canüle  hat.  Die  Thatsache  .  dass  man 
den  zu  eröffnenden  Darm  vor  die  Augen  bekommt,  kann  nicht 
schwer  ins  Gewicht  fallen,  da  man  bei  der  Function  doch  auch 
lieurtheileu  kann,  an  welcher  Stelle  stark  geblähte  Schlingen 
liegen,  Ueberlegt  man  ferner,  dass  die  Enterotomie  als  Eingriff  die- 
selben Gefahren  bietet,  wie  die  Function,  so  verliert  die  erstere 
viel  an  Bedeutung.  Die  secundäre  Enterotomie  nach  eonstatirter 
Unmöglichkeit,  die  Einklemmung  zu  lösen,  behält  allerdinRS  als 
das  einzige  noch  mögliche  Rettungsmittel  ihren  grossen  Werth. 

2.  Bei  Carcinoma  recti  und  liei  Atresia  recti  wird  die 
k&nBtliche  Kothfistel  am  Colon  desoendens  angelegt;  es  wird 
also  eine  Colotomie  (eigentlich  Colostoraie)  gemacht. 

Die  Colotomie  nach  Finc  besteht  in  der  Eröffnung 
des    Colon    descendens    von    der    Peritonaealhöhle    aus.     Die 
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Operationawoise  wurde  von  Fine  —  einem  Hospltaleliirurgr^n  irt" 
*Tenf  —  nur  theoretisch  angegeben;  am  Lebenden  führt»;  utic 
das  erste  Mal,  soweit  es  mir  bekannt  ist,    Dr.  von   Thndvn  an*. 

Der  Kranke  wird  auf  (loa  Rücken,  etwa»  sar  rechten  Seite  .*' :" 

l«i;t;  ilaa  OporalJaoHplauum    wirri    iladaroh    vergrömert ,    dasi  die  '■ 

des  StammeK  nach  rKclit»  geueif^t  wirü ;  dadiirtih  «ntfenit  licb  dvi  ,y.^„  ,  j<-( 
uuterva  linkeu  Rippen  vom  Darnibeiokamme.  Der  HauUchnitt  wird  lu  etnrr 
Linie  K^fiihrt,  welche  uu^efäbr  von  der  Spitxo  der  elfteu  ni))pe  hrnkn-cbt  xam 
Durmhrindanimo  herab  vcHaaft ;  er  gi*ht  also  punütel  sur  KOrpt^rnxe  und  *rhrid?l 
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Ko  ziemlich  die  vordere  Hiklftc  des  StarameB  von  der  hinteren, 
weiter  einige  Ijinien  hinter  dem  Torderen  Ende  der  eilfteu  Ri|>pe  n 
Lunge  von  27]  his  3  Zoll.  Kach  Trennnng  der  Fascia  BopfrticiaU-> 
die  schritg^  von  hlnt*n  ntich  vornH  absteigenden  Fasern  de^  iHd.  r«\T.  r.«  :. 
Dnrchtrennang  eine  ßindegewebssohicbt ,  dann  die  RnfKit*ipeni!pn  v  .  ■  ■ 
obl.  int.,  dann  die  den  Transversas  einhallendo  Fajtcie.  h 
liegt  üben  der  Vi.  Ijitt'rcosUlnerv  ,  in  der  Uitte  der  Ileo. 
ffleichnamiger  Arterie  und  Vene;  die  letzteren  werden  darchfci-^i  Uuituu 
Ileoiu^uinalis  kommt,  da  er  :iu  der  Dannbeinkrista  verlault,  nicht  zu  G^fticbt 
Nach  Dorchtrenuang  des  Tranaversas  abdominis  ftodet  niaji  die  KoMna  imtsc- 
ver«a  als  lockeres  Bindosewubslager.  Nach  Darchtrennung  desselben  wird  Am» 
Peritoueum  in  einen  Kegel  aufgehoben,  eingeacbnitteu  nnd  die  Wnndc  erweitert. 
Dil«  (.'olon  wird  in  einer  Kalte  mit  den  Fingern  erfasst,  in  diu  Wände  vorge- 
cogeo,  mit  Nähten  tUirt  nnd  nach  KrufTnung  an  die  naulrundtr  nugraibl 

Die  Lumbarcülutomie  wird  in  der  Kegel  imch  dem 
Vorschhige  von  Amussat  ausgeführt.  Diese  Metliode,  die  Aminisat 
im  Jahre  IS41  am  Lebenden  zuerst  ausgeführt  hatte,  unter- 
Bcheidet  sich  von  der  durch  CaÜiscn  ntir  theoretisch  angegebenen, 
durch  die  Schnittfiihrung.  Calliscn  schlug  nämlich  einen  Längs- 
schnitt vor  ,    Amussat    einen  quer  zur  Kürperaxe  verlautVnden. 

Drf  Kranke  wird  auf  den  Bauch  i^elegt  und  die  Leude  kyphoti*<h  gr- 
rt»llt,  indem  man  unter  den  Banch  Kusnmmengerollte  Kopfkissen  iTt  Tt:  iler 
Mitte  zwischen  dem  unteren  Rande  der  letzten  R)pi>e  and  dem  Dan'  <i» 

wird  ein  etwa  10  Cim.  langer  gerader  4ner8chnitt  geführt,  so  das-  .lo 

Rand  des  Mnacnlas  •joadrataa  lombonun  etwa  in  die  Mitte  de«  Schnttio«  Ulli 
Uan  dnrcbsenneidet  nach  nnd  nach  die  Hant,  den  Ubii'ianx  extemnx.  il>knn  den 
Internus  .  dann  die  Aponourose  des  Tranhver^na  nnd  den  lalcralrn  R«iid  des 
(^nadratnn  lambomm.  Dann  srtösst  man  auf  ein  Fettgevebsln^rer.  D^r  ijuor« 
Schnitt  gestattet  nao  besser,  in  diesem  Fettgcwebslager  die  binte<r«  WmiU  4m 
Colouä  zu  erkennen,  wobei  natartich  die  Blutang  niis  den  G«läaMn  der  BftMk- 
Wandung  vollkommen  gestillt  sein  mo^i^.  um  die  Darmwandnng  v  ■"  '~~  ^'n- 
schneiden  genügend    zu    tl\ircn  ,    i»t  es  am  bebten,  eine  mit  eiuem  m 

armirt«  Nadel  durch  dieselbe  dnrchxnfnhren,  wobei  daa  AoastrAuui.  .•.»  ..:i* 
dem  Operateur  zeict,  daas  er  sich  wirklich  in  der  Darmhöhle  bellndet.  lod«m 
man  sich  mittelst  der  Draht^cbtinge  den  Darm  vorxieht  und  anspannt.  whn«tdtt 
m&n  denselben  am  besten  mit  einer  Scheerc  ein  und  erweitert  die  Wand« 
mittels  dea  KoopfbiBtourts.  Nach  der  Kntlcernng  des  Darmes  rentnchl  mau  dl« 
R&nder  der  Darmwnnde  mit  den  Hantriindern  zu  v«rn&h«D. 

Wird  die  Operation  wegen  Carcinoma  recti  geniaclii ,  so 
thnt  man  nach  den  an  der  Bonner  Klinik  gemachten  Erfah- 
rungen am  besten  ,  wenn  man  das  Colon  unt*'rhalb  der  ange* 
legten  Fistel  unterbindet ,  damit  der  fämmtliche  DarrainlMlt 
zur  Fistel  herauazustriJmen  gezwungen  sei ;  sonst  würde  ja  doch 
ein  Theil  vorüberHiess<»n,  in  s  Rectum  gelangen  nnd  don  eine«- 
theils  die  Wucherung  reizen,  andemtheils  die  Beschwerden 
der  Stnhientleerung  herbeiführen. 
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Würde  clie  Operation  wegen  Atresia  recti  ausgeführt,  m 
konnte  immerhin  auf  den  Vorprhlag  von  Martin  zurückzugreifen 
«ein.  von  der  gebildeten  Fistel  aus  einen  Katheter  einzuführen 
und  das  blinde  Ende  des  Darme«  gegen  das  Peritonäum  an- 
zudrängen, um  von  liier  hus  den  T)arm  leichter  zu  erreichen  ; 
narli  Anlegung  des  Afters  am  Perinäum  wiire  dann  die  Colon- 
listel  zu  verseliliessen.  Trotz  der  Fortaobritte ,  welche  die 
Operation  der  Atresia  recti  gemacht  hat,  glaube  ich,  dass  für 
mjiuche  Formen  derselben  eine  voransgangige  Colotomie  manche 
Vortlieile  für  sich  hätte. 

Die  circuläre  Resection  wird  wegen  Verletj^ung.  '»der  wegen 
Giingnin.  oder  wegen  Neubildung  aufgeführt.  Was  jen»*  Falle 
betrifFt,  w^o  d ie  Operation  wegen  gangränöser  Herni« 
ausgeftihrt  wird,  so  haben  die  von  Rydigicr  und  Madelung 
gemachten  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Operation 
44ma]  ausgeführt  wurde  und  dass  der  Tod  in  2H  Fallen  ein- 
trat: OA  sind  mir  mehrere  noeh  nieht  vi^röffeiitlichte  Fäll« 
bekannt,  in  denen  die  Operation  mit  letalem  Aufgange  gemacht 
wurde ;  das  Mortalitätsprorent  ist  also  ein  sehr  bedenten*les. 
Die  Durchsicht  der  Todesursachen  ergiebt,  dass  in  einer  be- 
deutenden Anzahl  vnn  Fällen ,  trotz  der  Darmuaht  .  Koth- 
austritt in  die  BauclihÖhle  erfolgte,  sei  e»,  dass  die  eine  oder 
die  nnderi»  Naht  nachgegeben  ,  oder  dass  der  Darm  an  einer 
Stcdle  <ler  Naht  gangränlis  wurde.  Aber  auch  bei  den  geheilten 
Filllcn  zeigte  sich  in  einer  bomerkenswerthen  Zahl  dersellM'n, 
dass  sich  nach  der  0]>eration  eine  kleine  Ivothfistel  gebildet 
hatte,  die  indeas  bald  spontan  zuheilte.  Ks  liegt  also  mM-h  eine 
mangelhafte  Technik  vor.  BerUeksiehtigt  man  aber,  dass  die 
Erfolge  der  Operation  bei  fertigem,  längere  Zeit  bestehendem 
Anus  praeternatuntlis  besser  sind,  indem  von  22  Fällen  dieser 
Art  nur  H  starben  und  darnnter  einige  nicht  an  Peritonitis: 
so  muss  erwogen  werden  ,  ob  es  nicht  vorzuziehen  wäre  ,  bi»i 
gangränöser  Hernie  vorläufig  einen  Anus  praeternaturalis  an- 
zulegen ,  um  erst  später  die  Resection  Tind  Naht  an  diesem 
vorzunelimen.  Diese  Erwägung  kann  dadurch  unterstützt 
werden  .  dass  \\o\  der  frischen  Incareeratiou  einestheils  die 
Darraseblinge  in  der  Naehharsehaft  des  Gangränösen  doch  viel- 
leicht nicht  normal  ernährt  ist;  andererseits,  dass  das  oben» 
Darmende  zu  sehr  gebläht  ist  und  somit  die  nachrückende 
Masse  des  Danninhaltes,  der  bei  der  Eröffnung  der  Schlinge 
vielleicht  nur  ungenügend  entleert  wurde,  die  Nahtatelle  abnorm 
spannt;  endlich  dadurch,  dass  bei  einem  Menschen,  der  an  Kiu- 
kiemmung  leidet,  die  Cirenlations-  und  InnervationsverhäUniase 
des  Darmes  ungünstig  sind. 

Es  liegt  hier  also  eine  Fi*age  vor,  welche  zu  ihrer  Liisung 
weiterer  Erfahrungen  bedarf.  Die  Darmi-osection  Iwi  AnOB 
pi-aet4?maturalis  ist  unbedingt  eiuer  der  am  wenigsten  ver- 
muthet<»n    Fortschritte    der    neueren   Chirurgie.     Schien  ja  die 
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Ikiptigimi' »che  Dairmacfaeere  schon  die  höchste  Erniiig<ensolia1 
einer  ebenso  äberlegten,  wie  einfachen  Technik  zu  »oiti !  Kirdock's 
nnd  DitteTs  Initiative  ist  daher  anerkennensworth.  Die  Operation 
ist  allerdings  gacx  anderer  Art  als  die  bei  gangränöser  Hernie. 
Bei  dieser  hat  man  den  Bmchsack  erötfnet  und  der  zu  rese- 
cirende  Darm  liegt  ohnew(>iters  vor,  oder  er  brauoLt  nur  etwafl 
entwickelt  zn  werden.  Freilich  können  auch  hier  Schwierig- 
keiren  auftauchen;  es  kann  der  Darm  an  der  Bruchpforto 
udhärent  rein ,  oder  er  kann  so  morsch  ^in,  dass  er  bei  der 
Entwiokelung  eiureisst  u.  dgl.  Aber  immerhin  Hegt  die  8aehe 
einlacher .  weil  man  nicht  die  Bauchhöhle  selbst  za  eröf&en 
braucht.  Anders  beim  Anns  praeternatnrHlis.  Hier  muss  die 
Bauchhöhle  eröfibet  werden.  In  den  einfachsten  Fallen  i?*t  zwar 
dieser  Üm.4tand  von  keiner  grossen  (Tefahr  begli>itet.  Man 
umschneidet  den  widernatürlichen  After  ringsum  Schicht  für 
Schicht  bis  an's  Peritonäum:  noch  Wvor  man  dieses  eröffnet, 
bilden  die  umsohnittenen  TheÜe  gewissennassen  einen  niedrigen 
Cylinder,  <lessen  Höhe  der  Dicke  der  Bauchwaud  entspricht; 
es  läist  sieb  nun  das  Lumen  dieses  Cylinders.  in  dem  die 
o9\men  Darmenden  stecken,  durch  Aneinanderpressen  der  Wan- 
thnigen  vollkommen  aut'hel>en,  so  dass  ein  unvermuthetes  und 
nnerwarteics  AusHies$en  de^  Darminhaltea  in  die  Peritonäal- 
hi'thlc  nicht  statttinden  kann.  Sobald  das  Peritonäum  dureh- 
j^est-hnitten  ist.  zieht  man  den  ganzen  Cylinder  vor  und  die 
weiteren  Manipulationen  geschehen  ausserhalb  der  Peritonäal- 
höhle.  In  ctuuplicirteren  Fällen  könnan  freilich  auch  grössere 
technische  Schwierigkeiten  aut^auchen.  Schon  der  Umstand, 
<lasi*  in  den  äusseren  Schichten  mebrfaihe  Fi>  '  "  :»■  vor- 
iiHuden  sein  können,  bietet  eine  unangenehme  C"  Ion,  da 

man  in  dem  von  Koth  und  Eiter  durchwühlten  und  von 
Schwielen  durchsetzten  Hoden  die  einzelnen  Schichten  der 
Bauchu'and  nicht  unterscheiden  kann.  Weiterhin  fordern  die 
in  der  Nachbarsihaft  der  Bruchplbrten  gelegenen  Gebilde 
iSumenstrani:^,  Schenkel^'efässe)  zu  grosser  Vorsicht  im  Präpa- 
riren  auf.  Weiterhin  ist  das  verschiedene  Niveau  der  beiucn 
Lumina  zu  beachten.  Der  zuführende  Schenkel  wird  Immer 
lei4'ht  aufzufinden  sein,  der  abziehende  aber  zieht  sieh  immer 
in  der  Regel  sehr  tief  zurück.  Femer  kann  die  Schlcimhant 
des  zuführenden  Schenkels  einen  bedeutenden  Prolap.s  bewirken; 
ja  CS  kann  dieser  Sehenkel  eine  förmliche  InvagLuation  bilden, 
die  wursttormig  vorsteht.  Endlich  kann  der  an  der  erötfneten 
Peritonäalbölile  vorgezogene  Darm  selbst  noch  Verhältnisse 
aufweisen«  die  eine  sehr  aufmerksame  und  umständliche  Prü- 
fung erheischen;  die  Schlingenschenkel  könnten  gekreuzt, 
mannigfach  vcrlöthet  .  gewunden  und  geknickt  sein  und  in 
allen  Fällen  wird  das  Lumen  des  in  Function  betiudlichen 
/ufiilirenden  und  des  in  zeitweiligen  Buhestand  versetzten  aU* 
führenden  Schenkels  so  differiren,  dass  eigene  KunstgrilTe  erfor- 
derlich werden,  um  die  Vereinigung  vornehmen  zu  können. 
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Hier  tanclien  Fragen  auf.  welehe  au  die  Geschicklichkeit 
der  Chirurgen  die  höchsten  Anforderungen  stellen,  welche  aber 
einer  zusammenfassenden  Betrachtung  iind  pchematisirenden 
Behandlung  schwer  zugänglich  sein  werden ,  weil  jeder  ein- 
zelne Fall  anders  aussehen  wird  als  der  andere.  Das  macht 
dieses  Kapitel  indessen  gerade  zu  einem  reizvollen  ,  weil  das 
Indi%*iduelle,  das  Concrete,  das  eigentliche  lebensfrische  (xebiet 
der  Kunst  ist  und  es  immer  bleiben  wird. 

Die  Resection  des  Darmes  wegen  Neubildung  in  seiner 
Wandung  ist  das  erste  ÄFal  von  Raybard  in  Lyon  im  .Fahre  1833 
ausgeführt  worden. 

Einige  I*at«n  tlber  diese  höchst  bemerken swerthe  Operation,  die  noch  vor 
der  Einfbhmnie:  der  Narkose  sUttgerunden,  ra6|^en  hier  mitgetht^ilo  werden.  Es 
Itaadelte  sich  am  einen  Stöjährigen  Uann  ,  der  an  einer  (reschvalst  des  S.  ro- 
nuuinm  oder  des  unteren  Endes  von  Colon  desccndens  und  in  Folge  deisen  an 
Obstraction  dca  Darmes  litt.  Die  Äerzte  Larofhe  und  liivain  consultirteu  Bay- 
bard  und  man  kam  üherein.  doss  es  sich  am  ein  Carcinum  k  adle  ;  znm  grrössteu 
firvtannen  der  Erstgeuannteu  schlag  Haybard,  gestdtzt  auf  Tbier%'enmclie,  die 
Besection  des  Darmes  vor  und  war  auf  alle  Schwierigkeitea  gefasst,  strlbsi  fär 
dea  Fall,  dass  der  Tumor  mit  der  Umgebung,  z.  B.  mit  dtm  DännJarm  Ver- 
wachaongBu  beKitzeu  wtlrde.  Der  Kranke  willigte  »ehr  leicat  ein.  Am  !^.  Mai 
1843  worde  die  Mperstion  unternommen.  Die  Geschwulst  war  von  Adhäsionen 
frei;  das  Colon  warde  resecirt  und  eine  pigeae  Naht  angelegt  Uepositinn. 
Baachnaht,  Ueiloug.  Nach  (i  Monaten  Recidive.  Tod  2  Monate  spi^ter. 

Erst  42  Jahre  später  unternahm  Thiersch  in  Leipzig  eine 
Resection  des  unteren  Theiles  der  Flexur  wegen  Strictur  durch 
adenoides  Gewebe  und  narbiger  Bindegewebe ;  der  Darm  wurde 
genäht  und  reponirt.  aber  es  wurde  oberhalb  der  Resections- 
stelle  eine  Kothfistel  absiehtlieU  angelegt  ,  um  die  Heilung 
leichter  zu  machen;  es  trat  nach  12  Stunden  Tod  ein.  Zwei 
Jahrf  später  resecirte  Cusscnbouer  am  Colon  desi-endens  wogen 
medullärem  Carcinom.  Tod  naih  15  Stunden. 

Seitdem  sind  mehrere  Operationen  dieser  Art  vorgenommen 
worden. 

Baum  reaedrte  am  Colon  ascendens  wegen  Careinom.     Tod  am  fl.  Tage. 

Kraui*"id  resecirte  an  der  Flexnra  »l^jn.  wt'j^n  Carcinom.  Heilunfc 
Kaoh  6  Monaten  Tod  an  Recidive.  —  In  einem  zweiten  Falle  Uesection  am  Oue- 
cum  wegen  Carcinom.  Tod  2'i^  Standen  nach  der  Operation. 

Ouyon  resecirte  an  der  UeUergangt» teile  zwiechen  Flexnr  aml  ßectatii. 
Tod  3'/,  Shinden  nach  der  Operation. 

t\>eniy  resecirte  denselben  Diekiarm  wejcen  Carcinom  an  zwei  Stellen; 
un  Colon  transv.  nnd  an  der  Flexal*.  Ueilnng.  Rezidive  nach  Monat«n. 

Crtde  resecirte  und  entUestt  den  Kranken  gehtrilt.  Aber  schon  bei  der 
Operation  fand  man  an  den  verschiedensten  Stellen  dvs  Darmes  Knoten. 

Hier  möge  noch  von  einigen  Operationen  Erwähnung  ge- 
schehen,  wo  der  Darm  resecirt.  aoer  nicht  vernäht  wunle, 
indem  man  die  DarmÖlfnungen  in  die  Baurhwunde  einnähte 
und  so  einen  Anus  praeternaturalis  etablirto. 

Die  grossartiyste  Operation  dieser  Art  ist  die  von  Köberlt.  Es  wnrd».' 
eine  2  M«ter  lange  Strecke  des  in  Fol^  eiteri^r  Entzündung  der  /'a^er  sehen 
Drttm  strictarirtan  Ddnndarmes  resecirt .  die  Kndeu  in  der  Baacbwand  be* 
/cMi^t  nnd  dann  der  Anus  praetemataralis  gehellt.  Die  Stähle  p«r  annm  er* 
(ollsten  am  20-  Tage,  die  Schliessung  des  wiilematfirlichen  Afters  0  Wochen 
Dach  der  Operation  (1881). 


Neunundachtzigste  Vorlesung. 
Chiiitrgie  der  Leber,  der  Milz,  der  Niere. 

Die  Chirurgie  der  Leber  umfasst  wcujjd^  Eingriffe 

a}  Von  der  Eröffnung  der  Leberabacesse  wui'de  scbon 
gesprochen. 

h)  Die  Erüffniing  iler  Gallenblase.  Sclion  im  vorigen 
Jahrhunderte  wurde  iilier  diese  Operation  debaftirt..  WVnn 
die  Galleublase  hydropisch  ausgedehnt  und  Entzündung  hin- 
zugetreten war .  80  punctirte  mau  sie ,  da  auf  Adhättionen 
der  Entzündung  wegen  gereclinet  werden  konnte.  Petit  selbst 
dachte  au  eine  Operation,  die  ähnlich  dem  Blasen.scimitte  ¥mrc, 
lUH  GallcDsteiue  zu  entfernen.  Ebenfalls  schon  im  vorigen 
Jahrhunderte  wurden  Gallensteine  aus  vorliandenen  Fisteln 
extrahirt ;  man  erweiterte  die  Fistel  durch  Darinpaiten  bis  der 
Einger  eindringen  konnte»  fülu'te  unter  Leitung  des.selben  eine 
Zange  ein  und  zog  die  Steine  aus.  In  dieser  Weise  glaubte 
der  Lübecker  Arzt  Vogel  ^eine  der  allerfeinsten  0|M^rationen* 
ausgeführt  zu  haben.  Sjiäter  wurde  die  ErÖtfnung  der  Gallen* 
bla.se  einige  Mal  vorgenommen,  und  zwar  mit  Erfolg.  So  liat 
Ledere  (aus  ^eiilis)  bei  einer  72jährigen  Frau  die  Bauch-  und 
Geschwulstwandung  mit  Kali  durchgeätzt,  worauf  eine  grosse 
Zahl  von  Gallensteinen  sieh  entleerte.  Vor  Kurzem  hat  5Ümp« 
eine  ausgedehnte  Gallenblase  eröffnet.  Im  Jahre  1863  hat  Demar- 
quay  die  I^  i  t  liutr  i  t  i  e  von  Gallensteinen  ausgeführt.  Es  han- 
delt'? eich  um  einen  Einjährigen  Manu,  der  eine  durch  eitrige 
Elimination  von  Gallensteinen  entstandene  Gallenblasfmfistel 
besass.  Der  Fistelgaug  und  die  Gallenblase  waren  von  Steinen 
gefüllt.  Mittelst  einer  langen  Pincette  lies.sen  sieb  die  kleinen 
Steine  gut  entfernen ;  einige  grössere  und  tiefer  gelegene 
niussten  erst  mit  eitiera  feinen  Steinzertrümmerer  verkleinert 
werden.     Es  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

cj  Die  operative  Behandlung  d  e  i'  E  c  h  i  u  o  c  o  c- 
c  u  s  e  y  fl  t  e  n.  Schon  bei  Hippokrates  ,  Galenits  und  Aretaioi 
finden  sieh  Andeutungen  über  Befunde  von  Echinoeoceusblasen. 
Sie  kehren    mit    giüsaerer   Bestimmtheit  im    IG.  Jahrhunderte 
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wieder,  als  die  ErÖffnuug  JiT  Leit-lu^n  allgemein  wurde.  (Cor- 
däus,  PiattT,  Volherui;.)  Im  17.  und  18.  Juhundrrte  wagte  man 
sich  Jin  veivcliiedeiiiirtige  Erkläningen  (Monro ,  Boerhave^ 
Haller)  f  die  sämmtlich  falsch  ausfielen;  Pallas  wai'  im  Jubre 
not}  der  Erste,  der  in  den  zitternden  Hydatiden  eclbät.ständige 
Thiere  entdeckte.  Bremser  lieferte  (1821)  die  erste  geniiue  Bi*- 
Schreibung  des  anatomiseben  Befundes  nnd  ei-st  im  Jahre  18")^? 
wurde  \on  i'.  Siebold ,  darauf  von  Küchenmeister  van  Beneden. 
Leuchert  naebgewiesen,  dass  der  Erhinoeot?cus  die  Entwicklungs- 
stufe einer  Taenie  sei. 

Aus  den  ruterBiichnnieftiQ  der  freoB&ntcii  Forsctier  wüisea  wir  nnn  mit 
BMtimmtheit,  üash  die  EcUinoroccD8lda8f>u  im  Uenschea  oinzig  nnd  allein  danu 
entstehen,  venn  cierliiiltige  Prü^loitiden  einer  Taenie,  der  Tnenia  Echinococcus, 
in  den  R&rper  einwoudcm.  Dieser  Panmii  K'bt  grselUg  ku  Tausenden  im  oberen 
Tbeil  d^  DöundaraiA  vom  Hnnde  nnd  liesteht  aas  drei  Gliedern;  die  Geaammt- 
Unge  beträgt  etwa  4  Mm.;  das  drilt«  Glied  enthält  im  ZoätAnde  der  sogenannten 
Reife  liartschaligo  Eier  mit  Embr^'omo  and  wird  ausgestossen.  Es  ist  naii 
buchst  wahrscfaeialich,  dn».s  dic^e?  Glied  vom  Hunde  aaf  den  Menschen  über- 
tragen wird.  d.  h,  eii  getangl  durch  den  Verkehr  des  Menschen  mit  dem  Hand« 
in  den  U]eus(;hlich^B  Magen  und  Darat  nnd  die  hier  frei  gewordenen  Embryonen 
waadern  vom  Oarm  aas  in  den  Organiamue  ein.  Am  hantigsten  wird  die  heber 
liefallen;  anch  wenn  die  Erkrankang  mehrere  Organe  betriltt,  lo  ist  die  Leber 
5tet4  niitbetrotfpu-  Hier  entwickeln  nicb  nnn  die  Embryonen  zu  Echinococcus' 
blasen.  Diese  Entwicklung  nmfaast  drei  Stndten  :  1.  das  des  Akephnlokrstes ; 
ä.  das  der  Scolexprodnction;  6.  das  der  Ammenprodnction.  AIh  .\kephalnky«t 
ist  die  Blase  von  einrr  Flüssigkeit  erfüllt,  die  klar.  wä&seriK  \^i.  kein  KiweisA 
enihAlt ,  neutral  oder  alkalisch  rcagirt;  die  Wand  ist  atinächst  sehr  zart  nnd 
darcbüicbtig  nnd  wird  spater  derber  und  veisslich  An  Ihrer  Inucndäche  ist 
xiu  mit  einer  parench\-mati)sen  Schicht  ausgekleidet,  in  welcher  sich  allmälig 
die  Scoljees  (Bandnnrmküpfel  entwickeln;  die.te  ächnüren  sich  bald  ab  nnd 
»icbirimroen  in  der  Flüssigkeit  herum.  (Scolexproduction.)  Ein  solcher  JScoIex, 
im  den  Hundeiiarm  gelangt ,  kann  sich  obnewvjters  aum  Bandwurm  weiter  ent> 
wickeln.  Oder  es  ent«teben  vor  der  Prodnction  der  Köpfe  früher  Tocbterblasen. 
and  erst  diese  erzeugen  in  ihrer  Wandnug  die  Brut;  oder  es  kommt  gar  cor 
Bildung  ron  Knkelblasen.  bevor  sich  8oolice<<  bilden  können  (Ammenhildnng.) 
Manchmal  kommt  es  weder  sur  Prodnction  von  Tochterblasen  noch  von  Brut, 
nnd  es  bleibt  blos  bei  einem  Akephaloky.-steusack. 

Die  nächste  Einwirkung  der  Echinocoicnsblaiie  auf  das  befallene  Organ 
besteht  in  der  Erregung  etaps  cbroniifrh-cnlxundli(bcn  Procesaea,  der  znm 
R«0iUUt  die  Bildung  einer  biodegewebicen  Kapsel  oder  Cyatenwand  hat.  Die 
FtiMigkeit  ist  also  zunächst  von  der  Blas«  ond  aoaMa  von  einer,  ans  dem 
bawirthenden  Organ  gebildeten  Bindegewvbskapsel  eingaacfalossea.  Von  der 
luorn»and  der  Bindegcwebskapsel  werden  der  Thierblase  die  Eraihmngftstoffe 
lugeftihrt.  Dnrch  Enizandung,  durch  Eiterung  durch  eine  Art  von  Verkäsnog 
dieser  2?chicht  kann  es  zur  Yerndong  der  Blas«  kommen;  nber  auch  amg>ekehn 
kann  es  an  rascher  Vergruüserung  der  Blaat?  und  zur  Rnptnr  der  Cyste,  aar 
Eitening,  Jaachung,  Ulceration  kommen.  In  dietien  letzteren  Vorgängeu  und 
in  der  mechanischen  ßeeinträchtignng  der  Organe  liegt  die  ganze  Gefahr  der 
Krankheit. 

Wonn  wir  nnn  speciell  anf  den  Leherechtnoenccns  Rfickaicht  nehmen,  M» 
Viren  beilanilg  folgende  Punkte  bemtTkenswerth : 

Die  Zahl  der  i-vt<ton  ist  verschieden ,  mitunter  Hadet  man  eine  «innige. 
in  anderen  Fiillen  2  '6.  in  »seltenen  FaUen  c-iuc  grössere  Zahl.  Der  Sita  der- 
Netben  ist  kein  constanter,  man  findet  keine  Liebliu^r^stelle.  Je  nach  dem  Site, 
der  Wachslhnrasrichtiing  nnd  der  Grösse  der  Cyste  wird  die  Gestalt  nnd  Gtteae 
der  Leber  sehr  mannigfaltig  sein:  in  extremen  FiiUen  kann  das  Organ  eifl 
iiech"-  bis  Kiebrufach  grÜBseree  Vulumen  aunehmeu.  Je  mehr  die  Cyste  wückst, 
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desto  mehr  g«ht  tob  dem  L«b€r|Nir«ncb,viu  t.n  Grande  ;  bei  sehr  rapidem  WachB- 
tkaa  kuui  m  «och  ta  eioer  snppuratLveu  llcpatiÜB  in  der  Umgebang  komnea. 
AuflUload  selten  kommt  es  au  eioem  durcli  Cumpression  der  OaUenwej^e  badiogtctt 
Ictertu;  A>M«rr  fand  iKa  unter  3$<l  Fallen  seiner  C'asuistik  nur  20mal  angegeben. 
Itaaaicfaltlf  simd  die  Eisfl Asse  auf  die  Nachbaror^ane-,  der  Ecfainocoocoa  kaui 
eialkck  ia  d«a  n€iir»sack  kinanfrigcn  und  die  Lonee  blos  comprimiren  oder 
er  briokt  ia  de«  Plenrasack  dotrb,  oder  in  die  Bronchien,  oder  in'»  Pericard, 
odor  ia  dt*  GaUMbUee  oder  in  den  Darm  oder  in  die  Pento nkalhbhj«  oder  in 
eü  4»>tlii  6«ftM  oder  in  meKrere  Höhlen  Eagleich.  Die  Folgen  dieser  Proeeaae 
braitbaa  vir  nickt  dw  Kl&eren  an  scbiJdem. 

Die  Diagnose  kann  manchmal  sehr  leicht.  mitiinUT 
sehr  Ä^hwierig  werden ;  für  den  Chirurgen  kommen  jedoch  nur 
jene  Fiille  in  Betraeht,  die  dem  therapeutis<^hen  Eingriffe  zu- 
giinglich  sind,  also  die  leicht  diagnostizii-baren.  Deukcn  wir 
uua  einen  exqmsitaa  Fall  dieser  Art.  Die  Lel^ergegend  ist 
vorg^'Wßlbt;  ee  tritt  ans  dieser  Vorwölbnng  eine  kugii^  ge- 
krtimmt^  Prominenz  deutlicher  hervor.  Legt  man  die  H&nd 
utif  ilcii  Tumor,  so  bemerkt  man,  dass  er  bei  den  Respiration^* 
licwegungcn  mit  der  Leber  auf-  und  absteigt;  er  gehört  also 
der  l^^bci-  im.  Percutirt  man  die  Lebecr,  90  wird  man  eine  un- 
rcgi'lmnssig  vergrösserte  Dämpfung  eonstatiren  können.  Der 
Tumor  selbst  ist  elastisch ,  zeigt  deutliche,  tiefer  gelegene 
Fluctxiation ;  er  enthält  also  eine  Flüssigkeit.  Man  findet  keine 
Sf'hmerzhaftigkeit  ,  e^  war  und  es  ist  kein  Fieb<^r.  keine  StS- 
rnng  des  Allgem(nnbefinden.s  vorhanden:  man  kann  also  an 
kein  Entzündungspnnluct  denken.  Endlich  ist  der  Tumor  lang- 
sam gt^wat^'hseu.  Es  gibt  keine  andere  Lebererkranknng ,  auf 
welche  dieee  Angaben  passen  könnten.  Nur  ein  chi-oniacher 
Lebi^rabscess  könnte  mit  dem  Echinococcus  rerwerhselt  werden, 
und  zwar  nur  dann ,  wenn  er  ausnalunsweiso  unsohmerzliaft 
wäre  und  wenn  jene  intennittirenden  Fröste  und  Fieberschauer 
nicht  vorhanden  wären,  diy  ihn  in  seiner  Entwicklung  charak- 
terisiren.  Dann  bliebe  noch  ein  Merkmal,  das  fiir  den  Echino- 
coccus sprechen  würde :  das  sogenannte  Hvdatidensch  wirren. 
Es  ist  dies  ein  Erzitt^-ni ,  welches  ilie  aulgelegte  Hand  ver- 
spürt, wenn  die  andere  percntirt.  ähnlich  jenem  (ietuLl,  welches 
der  klopfende  Finger  hat.  wenn  er  ein  Sopha  otler  einen  Sessel 
mit  Sprungfedern  percutiit.  Man  stellt  sicn  vor.  dass  e«  durch 
das  Erzittern  der  im  Echinoeoccussacke  enthaltenen  Tochtcr- 
blasen  entsteht.  Die  Erscheinung  wird  aber  nicht  immer  wahr- 
genommen ;  einzelne  Kliniker  glauben,  es  unterlaufe  dabei  eine 
Täuschung,  indem  man  dasselbe  Gefühl  auch  bei  Ascit«':*  wahr- 
nehmen könne.  Demzufolge  wird  man  auf  dieses  Gefühl  nicht 
viel  bauen  dürien.  Wohl  bleibt  aber  noch  die  Explorativ- 
punction  al.-?  eicberes  Mittel  zur  Diagnose.  Die  Elchinocoi'Cnfl- 
flHssigkeit  ist  nämlich  frei  von  Eiweiss ,  enthält  sehr  viel 
Koclisalz,  etwas  Traubenzu<ker  und  als  faat  rliarakteristischen 
Inhalt  Bernsteinsäure.  Vollkoramen  beweisend  ist  aber  der  Be- 
fund von  Blasenmembranen  oder  Scoliees  oder  Haken  des»  Krhi- 
nococcup. 
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Der  Eoliinocoortis  Icann  ab^r  auch  eine  beilenfende  Grösse 
erlangen  und  sich  z.  B.  soweit  nach  abwärts  erstrecken»  daas 
er  für  den  Tumor  der  rechten  Niere  (Hydronephrose)  impo- 
niren  kann;  bei  Weibern  kann  der  Tumor  eine  Ch-ariencyste 
vortäuschen .  iind  es  ist  sehr  erfahrenen  Chirurgen  passirt, 
das»  sie  die  Ovariotomie  machen  wollten  und  nun  auf  einen  Echi- 
nococcus stiessen.  Wir  brauchen  das  diagnostische  Problem 
für  die  schwierigen  Fälle  nicht  austÜhrlich  zu  besprochen,  da 
man  vor  jedem  operativen  Eingrifte  doch  immer  zur  Prolm- 
punction ,  nöthigenfalls  nogar  zu  einer  cxplorativen  Laparo- 
tomie schreiten  wird. 

Die  Therapie  des  Echinocoecos  strebt  eine  Verödung  des 
Sackes  an;  diese  kann  entweder  durch  Vereiterung  oder  ohne 
Eiterung  erfolgen. 

Verödung  ohne  Eiterung  kann  man  erzielen : 

X)  durch  einfache  Function  mit  nur  theilweiser  Ent- 
leerung des  Inhalt^es;  dieses  Verfahren  wurde  durch  Savory 
und  Mulhe  empfohlen  und  ist  die  M  öglichk  ei t  des  Erfolges 
erwiesen;  der  Eiiigrifi'  kann  mit  dem  Aspiratenr  vorgenommen 
werden ; 

[i)  durch  Function  mit  vollständiger  Entleerung  des  In- 
halts, einmal  oder  zu  wiederholten  Malen,  mit  gewöhnlichem 
Troisquarts  oder  mit  dem  Aspirateur; 

y)  durch  Function  mit  sofortiger  Injection  starker  Jod- 
lÖsnngeu;  dieses  Verfahren  wurde  ursprünglich  durch  Boinet 
eingefiihrt  und  in  neuerer  Zeit  in  modificirter  Weise  von 
Schrbtter  bewährt  befunden. 

Verödung  durch  Eiterung  kann  erzielt  werden : 

^  durch  Function  mit  Liegenlassen  der  Cannle; 

*)  durch  Tncision. 

Bei  der  Beurtheilnug  dieser  Verfahren  muss  auf  die 
Sicherheit  des  Ei-folges  und  auf  die  Gefähi-Hchkeit  des  Em- 
griiFes  Rücksicht  genommen  werden.  Es  hat  sich  gezeigt,  dnss 
bei  iler  einfachen  Function  der  Erfolg  nicht  verbürgt,  die 
Gefahr  nicht  vollständig  verhindert  wird.  Die  Gefahr  liegt 
darin,  dass  der  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  austreten  kann, 
oder  dass  auf  die  Function  Eiterung  folgt,  welche  wegen  der 
Abgeschlossenheit  des  Sackes  leicht  zur  pyiimi«rhen  Tnfection 
lider  »um  Durchbruch  in  eine  Nachl>arhöhle  führen  kann,  wenn 
man  nicht  mit  der  Eniffnnn^  rechtzeitig  vorbeugt.  Diese  Ge- 
fahr wird  bei  starrwandigen  Cysten  immer  vorhanden  sein. 
Ee  lässt  sich  nicht  leugnen  ,  dass  für  Fälle  dieser  Art  auch 
die  Jodinjection  dieselben  Gefahren  bieten  kann;  sie  hat  aber 
<lie  grössere  Sicherheit  des  Ei-folges  für  sich. 

Eine  absolute  Sicherheit,  dass  der  Sack  zur  Schrumpfung 
gebracht  werde ,  haben  die  Methoden,  welche  eine  Eiterung 
herbeiführen.  Die  Function  mit  der  Canule  a  demeure  erscheint 
als  EingriflF  leichter,    bat    aber  den  Nachtheil,    dass  der  Eiter 
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pttUKtiii*^  vtnd  dius  die  Höhle  somit  immer  ansgewaschen  and 
ili^iiinHcirt  weixlen  muss.  Es  ist  richtig,  dass  die  Oeifnung.  in 
dik*  inuii  einen  plastischen  Katheter  einführt,  sich  Ung 

siuu  v*  .    so    dass    man    später    ein  Sclilundrohr    untl 

M|tUter  norh  ein  dii-koieä  Rühr  inanihien  kann.  Aber  bis  zu 
dor  Keit  uinss  maii  die  Höhle  foitwährend  reinigen.  \>'eil  die 
Xor9ietxu]ikC  ded  Inhaltes  sehr  energiiieh  vor  sii-h  geht.  Somanin 
liAt  die  Kmui^Qg  uaeh  dem  Pnncip  dn»  Hebers  mit  zwei 
Kathotein  l»e^*rj^  ,  vf>n  denen  jeder  mit  einem  Kaut*clink 
MoltUuohe  \  li    ist ;    durch    den    einen  strömt  eine  desiu- 

tii'iivnde  Fl      ^  .    i  iKali  hypermanganicum)  aus  einem  höher 

flt«l(«MDt^  Behälter  herein,  dm^ch  den  anderen  tiiesst  der  Inhalt 
u  oui  ti  T*      *  ^''      Geiasä  al>.     Bei  einer   breiten  Incision  des 
Stti'ke»  Tt>mhtlu!«  allfrdings  sofort  ermöglicht,  allein 

dor  Si^  .  wenn  man  nicht  für  eine 

vonkn*^  >   ,.  ,,        \  robcrtliiche    an  das  Perito- 

imeum  iianetale  Mvu'^cn  würde.  Die  Adhäsionen  snchti*  man 
nuf  v**nichiedencui  Wi»gv  zu  erzielen.  BeipA  z.  ß.  nmehte  die 
Mperatiim  in  zwei  Zeiten.  Zunächst  wurde  die  Bauchwandang 
tii*  an  d«H  Peritonaum  eingeschnitten  und  der  Grund  der 
Wunde  mit  Chai"pio  ange^topft;  es  trat  ntm  adhäsive  Peri- 
tiinitiH  ein  und  nach  4—5  Tagen  konnte  Dan  die  Cyste  er* 
iiM'ucn.  (diuc  den  Anstritt  ihres  Inhaltes  in's  Cavurn  peritonaei 
i»ol'Urchton  zu  müssen.  Eö  fragt  sich  nur.  ob  die  adhäsive  Peri- 
titnitis  in  erwünschtem  Umfange  wirklich  eintreten  muss. 
l)cHlmlb  hat  Simon  folgendes  Verfahren  angttrathen:  Es  wird 
u»it  einem  feinen  Trois(iuarts  eine  Probepanction  gemacht, 
lieatütigt  die  Beschaffenheit  des  abtiiessenden  Inhaltes  die  Dia- 
gnose ,  80  wird  ein  zweiter  Troisquarts  in  einer  Entfernung 
vi»n  2 — 3  Centimeter  in  die  Cj'ste  eingestosaen  und  ein  Theu 
lies  Inhaltes  entleert.  Die  Canülen  werden  verstopft  liegen 
gelassen  und  befestigt.  Der  Patient  muss  selbstverständlich 
strenge  Bettruhe  beohachten.  Es  entsteht  nun  eine  adhäsive 
Peritonitis  nm  die  Stichöfifnungen ,  und  die.se  erlaubt  nach 
einiger  Zeit  die  Brücke  zwischen  denselben  mit  dem  Messer 
gefahrlos  zu  spalten.  Gleichzeitig  entsteht  im  E<hinoooccU8- 
Hiicke  Eiterung,  seihst  JaUfhung.  welche  die  Adhä:?iouen  noch 
umfänglicher  ma<!ht.  Tritt  keine  Allgemeiureaction  ein,  so  ent- 
leert man  den  Inhalt  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Canülen, 
und  macht  die  Incision  erst  nach  8 — 14  Tagen.  Tritt  aber 
heftiges  Pieber  und  etwa  Oppressionserscheinungeu  ein,  so  mus^ 
man  die  Spaltung  schon  nach  'J — 3  Tagen  vurnehmen.  DaBs 
die  Adhäsionen  schon  ausgiebig  vorhanden  sind,  das  erkennt 
man  am  besten  aus  den  Bewegungen  der  Canülen.  So  lange 
nämlich  die  Leber  bei  den  Respirationsbewegungen  auf-  und 
absteigt,  so  lange  beschreibt  das  frei  hcrausiagende  Ende  der 
Canüle    Kr*  '  i:    ist  die    lieber  adhärent^  so   h*-^'  i  *h 

die  t.'anüle  n  uf*  vur- und  rückwärts,  wie  die  Bau 
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Weiterhin  aitkert,  wie  Si?non  betonte  ,  sobald  aicU  Adliäsioneii 
gebildet  haben  ,  neben  der  Canüle  Eiter  aus  der  StichÖffimng 
aus.  Die  Doppelpunction  kann  auch  mit  einem  einzigen  Troi«- 
(jiiarts  ausgefiilirt  werden;  derselbe  muss  natürlich  i-ine  stär- 
kere Krümmung  besitzen  und  wird  au  dem  einen  Punkte  ein- 
und  in  einer  gewissen  Entfernung  ausgestossen ;  die  Caunle 
bleibt  liegen.  —  Die  nacbtrügüche  Incision  der  Brücke  kann 
durch  die  von  Dittel  eingefü])rte  elastische  Ligatur  ersetzt 
wenlen;  nachdem  nämlich  die  krumme  Canule  eingeführt  worden 
ist,  wird  ein  Gummiband  durchgezogen,  die  Canüle  über  dem 
letzteren  herausgezogen»  und  das  Band  festgeknüpft;  es  schneidet 
langsam  die  Brücke  durch.  —  In  letzter  Zeit  hat  Volkmann 
die  zweizoitige  Incision  unter  antiseptischen  Cautelan  ausge- 
führt. Im  ersten  Act  wird  über  der  Leber  eine  Laparotomie 
ausgeführt ,  d.  h,  es  wird  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
schichtenweise  geschnitten,  bis  die  Leber  blossliegt;  in  der 
Hegel  wird  sich  die  Cyste  in  die  Wunde  vordrängen  und  ein- 
stellen. Die  Wunde  wird  nun  nach  Listcr  verbunden;  es  tritt 
keine  eitrige  ,  sondern  nur  eine  beschränkte  adhäsive  Perito- 
nitiiä  ein,  durch  welche  die  Bänder  des  durchgetrennten  Peri- 
tonaeum  parietale  an  die  OViertläche  der  Leber  angelüthet  werden. 
Nach  einigen  Tagen  spaltet  man  die  im  Grunde  liegende  Cysten- 
wand  und  stillt  die  Blutung,  welche  aus  der  die  Cyste  decken- 
den Leberschichte  stattfindet. 

Ueber  die  Erfolge  einzelner  Methoden  geben  folgende 
Ziffern  (nach  Ncissert  AufschlusÄ:  Einfache  Punction  hat  unter 
iiO  Fällen  ä6mal  Erfolg,  2mal  trat  vorül>ergehende  Peritonitis, 
6raal  der  letale  Ausgang  ein.  (Harter  berichtete  von  34  Fälleu 
10  letale  Ausgänge.)  Die  einfache  l'unction  mit  Aspiration 
hatte  unter  17  Fällen  12mal  Erfolg,  .'Imul  keinen.  Imal  trat 
Peritonitis,  Imal  Eiterung  ein.  Die  Simon  sehe  Methode  wies 
unter  15  Füllen  lOmal  Erfolg,  .'imal  den  letalen  Ausgang 
aus  f  darunter  2mal  ohne  directe  Schuld  der  (Operation.  Die 
Injection  führte  in  20  Fällen  I5mal  zur  Heilung  (dazu  noch 
die  neuen  Schrötterscheii  Fälle).  W^ie  überall  bei  analogen 
Fragen  ,  muss  auch  hier  überlegt  werden,  ob  man  durch  ent- 
sprechende Auswahl  der  Methoden  für  verschiedene  Falle  nicht 
das  relativ  beste  Resultat  erlangen  kann.  Und  da  scheint  es 
in  der  That  ganz  berechtigt  zu  sein,  bei  frischen  Fällen,  bei 
C^'Bten  mit  dünner  W^andung  zunächst  das  leichteste  Ver- 
fahren ,  die  Aspiration,  zu  versuchen.  Bei  rigiden,  knorpel- 
artigen oder  ;:^ar  verkalkten  Wandungen  wiederum  wird  man 
nnr  die  Doppelpunction  mit  Incision  ausführen  können.  Zwischen 
den  beiden  extremen  Fällen  liegen  jene,  wo  man  zwischen  der 
Doppelpunction  und  der  Jodinjection  schwanken  kann. 

2.  Die  Chirurgie  der  Milz.  Diese  begi-eift  die  Incision  von 
Milzabscpssen,  die  Behandlung  der  Milzcystcn ,  die  Exstir- 
|>mioa  von  Milztumoren.  die  Behandlung  der  prult&birten,  even- 
tuell auch  verletzten  Milz 
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ni  Ent&telien  muss   die  Erarhlaifnug  und  Dehiscenz  des 
Ligamentum  pLrenico-lienale   aussehen    werden;    mit   der  Er- 
schlatFung   dieses  Bandes   gelit  jene   des  Ligam.    gastro-lieiiale 
einher,    und  es    kann  dabin  kommen,    dass   da.s  Band  10  Zoll 
lanff  wird.     Die  Milz   senkt  sich  gegen   das  linke,  aber  sogar 
ancn  gegen  das  rechte  Darmbein  hin  und  dreht  sich  so ,   dass 
sie  mit  ihrem  Hilus   aufwärts  schaut;    sie   hangt    hiebei   that- 
iddich  auf  einem  Strang,  der  aus   dem  Ligam.  gastro-lienale 
nd  den  Miizgetässen  besteht.     Es  wurde  beobachtet,  dass  die 
dislocirte  Wandennilz  hypertrophirt.     Die  Beschwerden  des 
eidens  können  sehr  hochgradig  sein :  psychische  Verstimmung. 
Tspnoe.  Dyspepsie.  Breelineigung^  Gefühl  von  Spannung  und 
ehmerz  in  der  Herz-  und  Jlagengegend.   kolikartigi*  Schmerzen 
inkerseite.  Druckschmerz  über  dem  dislocirten  Organ,  Schwäche- 
gefühl in   dem  linken  Beine.  Urinzwang,  Stuhl-  und  Menstrnal- 
heschwerden.     In    diese  Classe    rechnet    Nedopil    den  Fall    von 
'acareUi    und    den   zweiten    Fall    von    Pe'an;    ferner    den    Fall 
von  Czerntf, 

Hei  einfacher  HA'pertrophie ,  bei  Malariarailz  und  dem 
pseudoleukämischen  Tumor  ist  die  Milz  von  Pian  und  Fuehs 
«perirt  worden. 

Die  zwei    sab  III  fallenden  Operationen    von    Quittenbattm 
nd  von  Kikhler  waren  einfach  MisszrifPe. 

Bei  cystischer  Deg^'ueration  operirte  Ptan  einmal  und 
mit  Erfolg." 

Bei   allen   wegen   Leukämie   unternommenen   Operationen 
at  der  letale  Ausgang  ein. 

Die  erste  Exstirpatioa  einer  krankuu  Mit  b  machte  im  J.   1549  ZaeareUi 

Jfenpel;     er     entfernte    eine     iu    Folge     von    Febris     quartaDii    >(e»cL wellte 

italienische  Uncen  (1340  Oramm)  wiegende  Hils  und  erzielte  die  Heilnng  in 

Tftgen.     Entt  im  Jährt*  1711  warde    ein  zweiter  Fall  operirt  und  ab«nnal.t 

eilnng  enielt:    der  Operateur  hiess  Fenriua.     In  unserem  Jahrhunderte  sind 

e     weiteren  FäU«    Torgekommen.     Quiitenhavm  In   Mccklcuburg    entfernt«    im 

ahre   1835  einem  22jührtgem  Weibe  mit  Ascites  nad  Oedema  die  bypertrophirte 

der  Tod  erfolgte  in  6  Stunden.     Im   Jahre    1355    exstirpirte    die    bypor- 

ische  Uilz  eines    3^jäbrige.D  Mannes  KücHIt  in  DanD8iadt ;   Tod  in  xwei 

«n.  Im  Jahre   1855  hat   Voine}f-l><rr$eti  in  Nordamerika  eine  dnrcb  Malaria 

al  ge«chweJlte  Milz  ex8tin>>rt.  T,*  folgen  die  Fülle  von  Pian  (18^54)  «»gea 

einer  Cyste  und  (187t>)  wegen  Hypertrophie,  einer  wegen  lenkämiscfaem  Tumor, 

endeten    tödtlicb:    der  eine    nach    1    Stunden,    der    andere  nach    15    Minuten. 

T<Vdtlicb  verliefen   auch  ein  Fall    von    KoubvrU  fTwl    wfthrend    dt-r   (ii>eration). 

drei  vun  Später  WeU»  (einer  in  7  Tagen)  zwei  von  Billro'h  (eine  nach  4,  die 

weite  nach  1*/^  Stnndent;    ein    im    Jahre    Id6S    auü    Italien    gemeldeter,    bei 

^irelchem  der  Tod  während  der  0|>eration  eintrat,  ist  mir  nicht  genauer  bekannt 

worden.   (Von  dem  Falle    VolneyDortey*»  sagt  Ott»,  das  gemeldet  wird,  ^daa 

djvidDom    habe    die  Operation  flberlebt   nud   sehe    hoffnungsvoll    der  Heilung 

on  seinen  Leiden  t^atgegen/*)  themj/  operirt«  einmal  mit  glficklichem.  einmal 

t  un^öokticbem  Ausgange,  f'rbino,  Arnuon.  öeUael  jeder  einmal  unglücklich; 

Virrin  einmal  mit  Glück.  Heilung  erfolgte  aUo  iu  2  Fällen  von  /Vun,  in  «inen 

DU   Cztmy  und  einen  von  Martin  und  Junu  in  den  xwei  iLlterea  FUlen   {Zaeu' 

Pt'U    nnd    ferrtrius).     Wir    beächniukeu  uns  auf    die   Utttbeiluug    des    eweitnu 

Falics  von  /Von.  Er  betraf  eine  24jiibrtge  Frau,  bei  welcher  der  Tumor  biunru 

18  Monaten  sich  entwickelt  hatte.     Die  Operation    wurde    am   25.    April    IbTÖ 


nalmMi«««.  laaiii«»  mt^aal,  9  Centim.  oberbulb  und  6  Ccatim.  nnl«rh&lb 
dM  KiMs  dhnttetaiL  Ow  TMMur  irirJ  leicht  xur  Wiuide  henassohi*b«a,  ««in 
Sild  te  «IhWM  WwAviiM  il«tvo4bt.  Am  7.  Tag«  lo0t  eich  der  Stiel  Am 
l^.  Tftf*  ftvkt  fU#  ?>tM«iB  Bol  TMS  «xstjrpirto  Orgsn  woe  1125  Granim. 
vmr  T«a  4«r  OMSblMfl  te  Labir  ubd  die  tnikrosknptBclir  l'ntenachDiii; 
•ittlhcW  R5|nf«rafMi  iMk.  Ab  CafiMtttcfc  dim'^  dit«  Op«^r»lion  von  Ift 
Dar  Tum«  «iMnAti  rid  wmtk  «bca  tber  den  ScbwertfortsalK  hiuatu  and 
4«  bU  sar  liali«  fcaaaaiw  »mA  aalra  rvk-hte  er  bis  in'ft  ß«ckcD.  die  SJil 
Uni«  tWri«cf«  er  a^rk  rtÄxs  kia  «m  2  Zoll.  Du  Blut  euthirlt  mehr  vr] 
«Is  r»t^  PlatkOi'ymWa.  ^  PatScstiB  ««r  »ehr  f  rhwacb ,  von  darrh^iichtip-r 
HamllkrW  awl  Utt  M^aa  aa  Oi4<m  der  FU»se.  Brisant  führte  den  Schsitt  vnm 
«alaca«  fttaia  4«  UyfattWfaai  arlivtett  Dsrh  vorn«  convpx  bit>  zor  Spiaa 
tUaak.  l>tr  aa«m  TWÜ  lies  Taivacs,  der  airp*ods  angvwAchsen  war.  lieu  eich 
bkkl  aar  Vaada  kciaaaMIc^KB;  4ar  «bar«  Tbell  nher  hing  mit  dem  Zwercb- 
Ml  daitk  aaitM%a  kWM  AdUitana  tasaaimen  .  di«  beim  leirhtrn  Auichrti 
D«r  StM  vttrlr  «a  4  WrtH^aea  onUrhand^Q  ;  niiB  dvo  sernssrnen 
•■I  twNiiMtfl  u|.<iaB  %ktk  ft^iT  das  Blut  wie  ans  dnem  Schvammi* 
«ttd  aU«    \>rHKW.  4to  Blataftc  a«  «ki)  -  a  erfolglos.  Di«;  Wunde  vnrd# 

ab«  i:«9cU»H«<A    aa4  di«  Krtak«  ta  K  Lt.    wo  sie  nach  lö  Minaifn 

^«CiC^lad..  Irta  «aactoflna  Mib  v«f  aWr  U<  rTund;  die  Leiter,  die  Nierrn  und 
«ImbUMm  lijrSfMlttaitt  4vr  Basels-  «ad  Br«stlifiUo  warm  Tar^oanerr. 

Wm9  Shm»  adKNi  im  Jwhte  IS.>)  in  einer  eigenen  S<^1inft 
bobiini>tet  hat,  in»  Am  feuklaisrhe  Mik  nicht  zu  ext^tiqjiren 
sei,  weil  k\ms  Leiden  tln  al%«aeines  ist,  nnd  weil  bei  Leo- 
kümio  die  Blutung  nicht  m  h(!iii«l^om  ist,  das  wird  in  d(*ni 
Fülle  von  Btymml  doutliVh  nachgewiesen.  Anf  der  anderen 
Seito  wenlen  fVan's  Tn'*phfi»*n  so  Manchen  nielii  flchiafen 
Insscn,  und  da  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  niic'hgewie.sen  ist» 
aa  wird  ilie  ZukunA^  der  Splenotooiie  davon  abhängen,  üb  man 
bestimmen  kann,  wann  sie  Erfolg  haben  kann.  Bemerkens- 
wert ist  die  Tt»desart  in  iwei  \'on  den  FHIlea«  die  Sp.  Weih  wegen 
I^enkamie  oj>erirte:  man  fand  dichte  Gmnnnngei)  im  Her/on. 

Wa*  die  Operatiomineth^tde  lietrifft,  so  ri«  htct  sich  der 
Sohnitt  natürlich  nach  der  GrüM«  des  Organa:  die 
Operateure  Ii^en  ihn  in  der  Linea  alba  an.  Wenn 
die  Milz  nicht  adharirt,  wird  sie  «ich  wohl  in  der  Kegel  mit 
ihrem  vorderen  Bande  in  die  Wnnde  stcUHi:  Bau  wird  znerat 
das  untere  Ende,  dann  den  Ohrigen  TheQ  r»  ob^  her  laug- 
«jtm  heraxwbeflirderu.  Nun  «ieht  man  die  Mila  am  Ligara. 
ga8tro-li<;nBle  und  phrenico-Henale  hingen,  «nd  es  kann  auch 
ein  Stück  Pankreas  vorgezerrt  werden.  I>v  IJgamente  und 
die  in  ihnen  verlaufenden  Gafi&asc«  mit  caea  Worte  der  Stiel, 
wird  nnn  in  Portionen  ahgebuaden,  am  beatoi  dop|>ett.  damit 
nach  Durrhtrennuntj  «ies  Stiele»  £wiscben  den  Ligattir«*n  arn^h 
aus  dor  Milz  kein  Hlut  heranadiesec.  Die  I.igattxren  werden 
kurz  al^^'-Bchnittf-n.  und  der  Stiel  versenkt,  oder  der  Stiel  wird 
in  einer  KUmmer  befestigt  .  weiche  au.saetn  Hingen  bleibt,  ao 
das«  er  in  die  Wunde  einheilt.  Billroth  meint,  daA-*  man  in 
der  Zukunft    ein  Stück  Pankreas  in  die  Lig-atnr  air  »n 

haben  wird,  nm  eine  Nachblutung  zu  verhindern.  Ai  te 

es  sich  empfehlen,  die  Milzvene  isolirt  zn  nnterhindeiau  da  aie 
aehr  dünnwandig  idt. 
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3.  Chirnrgie  der  Nieren.  Dieses  bemörtcnswerthe  Canitel 
iler  upenitiven  Chirurgie  hat  in  neuerer  Zeit  an  weiland  Prof. 
Gustav  Sinwn  in  Heidelberg  (f  187Ö)  einen  ebenso  besonnenen 
wie  entschlossenen  Begründer  gefunden;  Simon  systemisirte  die 
hieher  gehörigen  P]ingriffe  in  folgender  "Weise: 

1.  Lendenselinitt  (lueisio  lumbalis).  wenn  in  der 
Lendengegend  ein  Schnitt  gemacht  wird,  um  einen  in  der  Umge- 
bung der  Niere  betindlicben  Eiterherd  zu  eröffnen. 

2.  Nierense  hni  tt  (Nephrotomie),  wenn  ein  Einschnitt 
in  die  Niere  selbst  gemacht  wird,  um  einen  Eiterherd  zu  ent- 
leeren, oder  eine  Concretion  blosszulegen,  oder  oine  Hydro- 
nephrose  zu  eröffnen  und  der  Verödung  zuzuführen.  Die  Ne- 
phrotomie kann  überhanpt  von  drei  Gegenden  ausgeführt 
wertK^n : 

fij  als  Jncisio  renalis  posterior,  von  der  Lende  ans, 
^*)  als  Incisio  rt^nalis  lateralis,  von  der  Seite  her. 
cj  als  Incisio  renali-»  anterior,  von  der  vorderen  ßaueh- 
gegend  aus.  als  Laparo-Nephrotomie. 

3.  Die  Exstirpation  der  Niere,  Nephrektomie. 
Selbstverständlich    culminirt    die  Cliirurgie   der  Niere  in 

der  letztgenannten  Operation,    welche  Sinian  das  erste  M^tl  am 
Menschen  ausgeführt  hat. 

Simons  Nachfolger  auf  der  Heidelberger  Lehrkanzel  pflegt 
die  Operation  mit  Entschiedenheit  und  lilück  weiter;  Martin 
d.  J.  erweit-erte  ihre  Anwendbarkeit  durch  Einführung  des 
Bauclischnittes  zur  Entfernung  eiuer  Wanderniere ;  mehrere 
Chirurgen  wagten  den  Eingriff  bei  Tumoren  der  Niere,  und 
so  gibt  es  beute  schon  eine  Reibe  von  Indicationen  für  diese 
Operation,  an  deren  Ausführbarkeit  man  vor  20  Jahren  kaum 
gedacht  hätte. 

B«i  X{orentainür«n  vordt)  münnter  die  E\stir]>Rtioa  aof  Gnind  oiaor 
(atecUea  oder  nokJartMi  Diai^no&e  nntvmumiaüa  {WolcoU,  Losseu).  Auch  hier 
ward«  schon  der  BauchscliniU  dem  Lumbitrecluiitt  voj^OBOgen.  ( Kodier,  Martin, 
i^tmy  II.  A.)  Eiaü  weitere  Bereicherung  der  Weher  gehörigen  Einpriffe  bildete 
di*  Krki'unLniBS,  daiis  Hvdrooephrosu  auch  bei  beweglicher  Niere  vorkommt 
Operntioueii   von    W'mcJcci,  AUlfzld,   fbrr/iy,    PernSce,   Laudiiu. 

Auf  dem  internationalen  müdiciniaehen  Congresse  zu  Lon- 
don   konnte  Czemy    folgende ,    die    damalige  Entwicklung  der 
<  Operation  kennzeichnende  Thesen  aufstellen : 
1,  Die  Exstirpation  eiTier  Niere  ist: 
a)  bei  Verletzungen, 
h)  bei  Wandemiere, 

e)  bei  Pyoneplirose, 
d)  bei  Nierensteinen, 
«}  bei  Cysten  und  Hydronephrosen, 

f)  bei  Tumoren, 

gj  bei  Ui'eterfisteln 
sculäsaig ,    sobald    die    Existenz  des  Individuums  gefährdet  ist 
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und    andere    Bebandlungsmethodeu    im  Stiche  lassen,    Toraus- 
geset;!t,  dass  die  andere  Niere  gesund  ist. 

2.  Die  Operation  kann  durch  den  Bauchschnitt  mit  Er- 
ötfnung  des  Bauchfells  oder  durch  den  Lendenschnitt  ohne 
Banohfellverletznng  vorgenommen  werden.  Die  erste  Methode 
eignet  sich  für  Erkrankungen  der  beweglichen  Niere,  während 
die  andere  bei  festsitzenden  oder  nur  wenig  verschiebbaren 
Nieren  angezeigt  ist. 

'6,  Der  Lendenschnitt  ist  weniger  gefährlich  als  der 
Bauchschnitt. 

Wir  besprechen  nur  das  Detail  nach  den  einzelnen  Er- 
krankungen. 

X)  Was  die  Verletzungen  der  Niere  betrifft,  so  haben 
wir  zu  den  kurzen  Bemerkungen,  die  bei  den  Verletzungen 
der  Bauchorgane  seinerzeit  gemacht  wurden,  n<M'h  Einiges  hin- 
zuzufügen. In  Bezug  auf  Symptome  und  Behandlung  lassen 
sich  bei  Nierenverletzungen  zwei  Stadien  unterscheiden :  das 
der  Blutung  und  das  der  Eiterung.  Im  Stadium  der  Blutung 
können  dem  Kranken  zwei  ernste  Zufälle  znstossen:  die  Urin* 
rotention  durch  Coagula,  welche  den  Ureter  verstopfen;  dami 
eine  zu  heftige  Blutung.  Die  Retention  des  Urins  geht  in  der 
Regel  voriiber,  ohne  dass  das  Leben  gefährdet  wird;  denn  die 
zweite  unverletzte  Niere  fungirt  ja:  nach  einem  sehr  allarmi- 
renden ,  einen  Tag  bis  'M\  Stunden  dauernden  Anfalle  von 
hohem  Fieber,  heftigen  Nierenkoliken,  unstillbarem  Erbrechen 
ändert  sich  die  Scene  plötzlich;  das  verstopfende  Coagulum 
gelangt  in  die  Blase  ,  der  angestaute  Urin  kann  sich  in  die 
Blase  entleeren  und  die  Leiden  sind  vorüber.  Weit  gefähr- 
licher können  die  grossen  Blutungen  werden.  Ruhige  Lage, 
Kälte,  Ergotin,  Narcotica  vermögen  zwar  in  den  meisten  Fallen 
die  Lebensgefahr  zu  beseitigen:  wenn  diese  Mittel  aber  nicht 
ausreichen,  wenn  der  Blutverlnst  das  Leben  unzweifelhaft  be- 
droht, so  kann,  wie  seinerzeit  schon  Adelmann  betont  hat,  nur 
die  Unterbindung  der  Nierenarterie  in  der  Continuität  das 
Leben  retten.  Da  aber  diese  Ligatur  am  praktischesten  nur 
als  Massenligatur  des  Nierenstieles  (Arterie,  Vene,  Ureter) 
auÄgefUhrt  werden  kann,  da  die  Ligatur  andererseits  Nekrose 
der  Niere  bedingt,  so  formulirte  Simon  den  Satz,  dass  in  den 
bezeichneten  Fällen  die  regelrechte  Exstirpation  der  Niere  das 
sicherste  und  wenigst  verletzende  Verfahren  zur  Stillung  einer 
lebensgefährlichen  Nierenblutung  bildet.  Zur  praktischen  Aus- 
fiihrung  ist  dieser  Vorschlag  bisher  nicht  gekommen.  Im  Sta- 
dium der  Eiterung  liegt  die  Hauptgefahr  in  der  Retention 
des  Eiters,  Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  oft 
nicht  nur  die  Niere,  sondern  auch  ihre  Umgebung  zum  Sitze 
eines  tiefen  Eiter-  oder  Jaucheherdes  wird.  Die  Nierengegeud 
ist  dabei  geschwellt ,  sehr  srhmerzliaft,  das  Fieber  hoch,  die 
Prostration  gross.     Hier  kann  nur  eine  Incision  in  den   Eiter- 
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h^rd  den  Kranken  noch  vor  PySmie  i*otten.  In  der  Kegel  ge- 
nügt es,  «He  Weichtheile  nur  bis  ziir  Niere  durcbzutronnen. 
Die  Xiere  selbst  zu  incidiren  wird  dann  nothwendig  sein,  wenn 
sich  in  derselben  ein  gesebloesener  .  fliictuireudei-  Sack  zeigt. 
In  manchen  Fällen  tritt  die  Nothwendigkeit  des  einen  oder 
des»  anderen  EingritFe»  erst  im  Verlanfe  der  ohroniscben  Eit»'- 
rung,  wenn  aus  der  vorhandenen  Wunde  «lie  Eiterentleenang 
nnr  in  iing*niigender  Weise  erfolgt,  oder  wenn  trotz  spontanen 
Aufbruches  der  EiterausRuss  stockt,  die  Folgen  der  Ketention 
vorhanden  sind  und  der  Kranke  stark  berabkoramt. 

fJ)  Die  Exstirpation  der  Wanderniere  iat  ein  Ein- 
gr\W,  dessen  Zuiässigkeit  noch  sehr  bestritten  wird.  Er  wäre 
nur  in  jenen  Fällen  erlaubt ,  wo  die  Besrhwerden  so  gros? 
sind,  daas  eine  fndicatio  vitalis  vorliegt,  und  wo  eine  nicht- 
operative  Behandlung  (Bandage)  erfolglos  iat.  Immerliiu  it»t 
der  Eingriff  ein  rfcbwerer.  und  die  Mortalitüt  in  den  bis  jetzt 
Vorgekommenen  Fällen  eine  sehr  grosse. 

Die  W&ndernieK  kommt  weit&ut  hAuflg«r  rechts  vor,  aln  link«,  uml  zwar 
vell :  } .  Du  Mesocolon  uccudens  schlaffer  ist ,  veniger  fao€h  hiaanf^ht  no'l 
bofraflSraig  ist;  2.  weil  im  Colon  «sc.  FAcalmassen  sU^iroa;  3.  weil  die  r. 
Art.  Tviuü.  UUiger  iat.  und  die  Gefäme  recfatorMits  lockerer  oa  die  Cmsebiiotc 
an^vheßet  siad,  als  linkerseits. 

^^         In  neuester  Zeit  hat  E,  Hahn  in  2  Fällen  die  Niere  mit- 

^Beli¥t  des  LumliHrschnittes  blossgelegt,  sie  von  vorno  her  in  die 

Wunde    eingedrängt    und    mit    G  bis    8    Catgutnähten    an  die 

Wunde  angenäht.     Ob    dieser  Versuch  zu  dauernden  Erfolgen 

tubren  wird,  bleibt  abzuwarten. 

kY)  Bei  der  Nep  hroli  thiasi  s  kommen  niannlgt'nltige 
nlässe  zum  operativen  Einschreiten  vor.  Den  eintaehsten  und 
ichtesten  Fall  stellt  ein  perinephritiseber  Ab.scess,  der  durch 
xuloeration  des  Steines  aus  der  Niere  entstanden  war .  vor. 
Fälle  von  Eröffnung  von  Abscessen  dieser  Art  werden  schon 
I  aus  dem  16.  Jahrbunderte  gemeldet.  Gewühnlich  kommen  die 
^^teinchen  aus  dem  Abscei?se  heraus,  und  wenn  der  Krankr 
^bicht  der  Ersehßpfung  unterliegt,  welche  durch  die  GrÖ^e  dea 
^Abscesses  l>edingt  sein  kann  ,  so  ist  auch  eine  vollständige 
Hf  ihing  möglich  :  häutig  wird  aber  die  Heilung  nur  eine  tem- 
»rare  sein  ,  weil  neue  Steine  aus  der  Niere  pertV»riren.  — 
Ünen  etwas  bedeutenderen  Eingriff  bildet  der  bchnitt  in  die 
liere  selbst.  Zwar  könnte  e.s  auffällig  erscheinen,  wenn  man 
llesen  EingriiT  nur  tiir  „etwas"  bedeutender  hält,  als  die  Er- 
öttruing  eines  perinepbritischen  Abscesses:  musa  ja  dt^oh  die 
~  lutung  ans  der  Niere  schon  allein  als  eine  bedeutende  Com- 
»lifiition  erscheinen.  Thatsüchlieh  hat  man  den  Niereiinrhnitt. 
schon  Hlppokraies  vorgesf klagen  und  den  erst  Marchetti 
ißyß)  zum  erstenmale  ausgeführt  haben  soll,  für  einen  sehr 
jhweren  Eingriff  gehalten  und  dabei  vurzüglich  die  Gefahr 
Blutung  im  Auge  gehabt.  Rayrr,  Marduel  und  Simon  haben 
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aW  d«ii  EingriäT  dennoch  befürwortet  und  insbesondere  der 
Meutere  kai  betont«  daas  die  gefdrchtete  Gefahr  in  einzelnen 
Fftiten  AH^t  Vorhand«)  üt.  in  anderen  umgangen  werden  k^nn 
und  daae  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  der  Eingriff  dar\'h 
einen  nnderen  ersetxt  werden  soll.  Dort  näralicK,  wo  die  Niere^j 
in  eiaen  fttJnhtttijgffn  mween  Eitersack  umgewaDdolt  ist,  dort 
bestellt  dieCieAikr  der  Blatnng  nicht,  and  gerade  diid  sind  die 
Fälle ,  WH)  der  Eingriff  nm  meisten  angezeigt  ist.  Dort,  wu 
dU?  Niere  noch  grüeetentbeils  erhalten  ist,  winl  man  nur  jene 
Stellen  incidiren .  wo  der  Eiter  mit  den  Steinen  ganx  ober- 
dicblioh  liegt;  man  wird  femer  nur  eine  StichötFnnng  inai'hen 
nad  dieee  unbtatig  «weitem.  Die  Operationen  von  PeUrs, 
Brjfunt,  CtUUntUr  haben  «wieaen,  daaa  in  derlei  Fällen  die^ 
Sup^kositionen  darch  die  Erfidkraoff  b«stätig:t  werden.  Dort 
enabch,  wo  nach  den  Resaltafce  der  Falpation,  Inspection,  even- 
tuell auch  AeupoDotnr  der  blwMgriflgten  Xiare  der  Schnitt  bis 
auf  den  Stein  dnrch  dicke  ScSicbtwi  des  Organen  geführt 
werden  müsste ,  oder  wo  sidi  gar  bnnaartalleu  würde,  dn»s 
mehrere    luciäiouen   notbwendig    wnren ;    dort   ist  die  Exstir- 

Eation  des  Organa  nach  Simom  ein  weit  weniger  getalirliohcr 
lingriff.  Xooh  eomplicirter  ist  die  Indami  in  die  Niere  mit 
nachfolgender  Zertrümmerung  dea  bloaagelegtcn  Steines.  Diese, 
schon  von  Rayer  rorgeechlasene  Operatimi  wnnlc*  thatsachlich 
schon  ausgeführt  and  zwar  dnrch  CaUemdfr^  —  Die  Exstirpation 
der  Niere,  früher  nur  theoretiscii  debattirt,  darvh  Simon  im 
Jahre  1871  das  erstemal  ansgefnhrt,  hielt  Smtn  aelbei  hei  der 
Steinkrankheit  für  indicirt:  1.  wenn  die  Indsion  gefährlieher 
wäre ;  2.  wenn  nach  gemarhter  Tncision  wider  Erwarten  eine 
lebensgefährliche  Blutung  eintreten  wfirde;  3.  wenn  nach  ge* 
machter  Incision  der  Niere  keine  Heilang  eintritt  und  der 
Nierensack  nicht  so  gross  nnd  nicht  so  verwachsen  ist .  das^s 
die  zarückhleibende  Wände  voranssichtlieh  eine  zn  gefährliche 
würde. 

i)  Aach  solche  Nierenabscesse,  die  weder  von  einer 
Verletzung,  noch  von  Lithiasis  abhängen,  können  Gerenstand 
eines  chirurgischen  Eingriffes  werden.  Simon  hielt  damr,  da&? 
jede  eitrige  Pvelitis  und  Pyelo-Nephritis,  die  von  einer  Ver- 
stopfung des  Ureters  herrührt,  die  Incision  rechtfertigt,  soba.]d 
i»ie  lebensgetährlich  wird.  Er  stellt  diesen  Eingriff  der  Entero- 
tomie  wegen  Darmverschlnss  zur  Seite  und  hält  ihn  daher 
ffir  indicirt,  auch  wenn  das  G^rundleideu  unheilbar  ist  (k.  B. 
Compression  des  Ureters  durch  ein  Carcinom).  Consetjoenter 
Weiae  erklärt  er  einen  bilateralen  Eingriff  tÜr  zulässig. 

c)  Bei  Hydro-  und  Pyonephrosen  sind  in  der 
neueren  Zeit  mehrfaclie  Operationsweisen  in  Anwendung  ge- 
kommen. In  einzelnen  Fällen  lag  die  Sache  so  ^  dafs  nMua 
glaubte,  eine  Ovariencyste  vor  sich  zu  haben;  je  nachdem  nnn 
der  Irrthum  nach  gemachter  Laparotomie  erkannt  wurde  oder 
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nicht,  verhielten  sich  die  Operateure  verschieden.  Wo  die  Natu 
^<ier  treschwolst  verkannt  blieb,  wurde  die  Exstlrpation  aus 
Hgpeführt;  wo  die  richtige  Diagnose  in  der  eröffneten  Bauchhöhle 
I  geetellt  wurde,  oder  wenigstens  der  Versuch  einer  Auslösung 
f  Aufgegeben  wurde,  griff  man  zu  verschiedenen  Auskunftsraitteln ; 
Baum  spaltete  die  Cyste  und  vereinigte  die  Ränder  der  Cystea- 
Tuit  jenen  der  Bauohwunde ;  Spencer  Wells  und  Simon  punctirten 
die  Geschwulst,  entleerten  den  Inhalt,  [Wells  versicherte  die 
Punctionsöffnung  mit  einer  die  Cyste  an  die  Bauchdecken  fbci- 
renden  Nadel)  und  schlössen  die  Bauchwunde.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  die  Supposition  einer  Ovarialcyste  gemacht,  aber 
I  nicht  der  Versuch  einer  Exstirpation  unternommen,  sondern 
ein  anderes  therapeutisches  Verfahren  eingeschlagen,  bis  erst 
ie  Section  Aufklärung  verschaffte.  Alle  Falle  der  bisnuu 
sproclienen  Art  verliefen  tödtlich,  mit  der  einzigen  Ausnahme 
einer  mannskopfgrossen  Nierencyate ,  die  Campell  exstirpirte, 
und  es  war  der  Verlauf  derartig,  dasa  der  Tod  als  Folge  des 
Eingiüffes  erschien.  Nichtsdestoweniger  wurde  über  die  Therapie 
"es  Leidens  weiter  nachgedacht.  Es  blieben  noch  jene  Verfahren, 
e  bei  grossen  Unterleibscysten  in  Gebrauch  sind ,  zu  ver- 
fluchen :  Function  mit  Jodeinspntzung,  mit  Liegenlassen  der 
CanÜle.  Incision  nach  Herstellung  von  Adhäsionen  iduroh  mehr- 
fache Function  ,  durch  Aetzung  der  Bauchwand).  Aber  aucli 
auf  diesem  Wege  erlangte  man  keine  l>efriedigenden  Resultate. 
Die  Zahl  der  Heilungen  ist  sehr  gering.  Spencer  Wells  heilt»' 
zwei  Fälle  durch  Di*ainirung,  Simon  einen  durch  Incision  nach 
Etablirung  von  Adhäsionen  mittelst  mehrfacher  Function,  Bill- 
roth  einen  durch  Jodinjection.  Es  ist  auch  leicht  begi-eiflich, 
dass  alle  diese  auf  Obliteration  gerichteten  Verfahren  in  vielen 
Fällen  gar  nicht  i*eussiren  können.  Wo  nämlich  noch  Reste 
eines  Nierenparenchyms  vorhanden  sind,  wo  auch  die  Schleim- 
haut der  Nierenkelche  secernirt,  kann  die  Höhle  sich  nicht 
Bchliessen ;  wo  aber  keine  secernirenden  Flächen  mehr  vor- 
handen sind  ,  da  ist  in  der  Regel  der  Sack  ungeheuer  gross. 
ungeheuer  dickwandig  und  die  Schrumpfung  i^t  aus  diesem 
Grunde  unmöglich.  Dieser  Erwägung  folgend,  hat  daher  Simon 
den  Satz  aufgestellt,  dass  auch  die  ObUterationsversuche  aufzu- 
geben seien  und  dass  der  Heilungsplan  auf  eines  von  den  beiden 
folgenden  Zielen  losgehen  müsse :  entweder  die  Wegsamkeit  des 
Ureters  herzustellen,  damit  das  Secret  in  die  Blase  abfliessen 
könne,  oder  eine  Nierenfistel  anzulegen,  damit  das  Secret  einen 
künstlichen  Abflussweg  erlange.  Im  letzteren  Falle  kann  der 
Kranke  die  Geschwulst  los  werden,  aber  um  den  Preis  einer 
anderen  Infirmität.  Was  nun  den  ersten  Weg  betrifft,  so  ist 
die  Herstellung  des  normalen  Abflusses  nur  dadurch  möglich, 
dasa  man  den  Ureter  durch  Sondirung  und  Dilatation  so  weg- 
sam macht,  wie  etwa  eine  verengte  Har^nröhre.  Bei  Weibern 
iat  das  von  der  Blase  aus  durchführbar,    wie  sieh  Simon  über- 
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zeugte;  fraglich  ist  es  ji-dodi,  ob  es  auch  erfolgn^ich  iHt, 
Leichter  läast  sich  ein  Erl'olg  dann  denken,  wenn  man  dir  Son- 
dining  von  oben  her  einleiten  würde,  also  von  der  erüifneten 
Gescliwulst  aus.  Somit  btünde  der  vorläufig  nur  iu  Conr^tion 
begriflFene  Heilplan  so  :  man  eröffnet  die  Geschwulst  una  eta- 
blirt  eine  Fistel ;  von  dieser  Fistel  aus  sucht  man  später  den 
Ureter  wegsam  zu  machen;  gelingt  dies,  so  kann  sich  die 
Fistel  schliesüen.  ErsichtUoherweise  wäre  dieser  Heilplan  gauic 
analog  jenem,  wo  wegen  einer  HanirÖhrenstrictur  die  Pun<-tion 
der  ausgedehnten  Blase  gemacht  und  die  Sondirung  der  Urethra 
von  der  Blase-  aus  unternommen  wird.  Gelingt  die  DilatiitioQ 
nicht,  80  behält  der  Kranke  die  Uriiifistel.  Damit  die  letztere 
sich  nicht  sehliesse  ,  muss  sie  zu  einer  Lippenfistel  gemacht 
wci-den  ,  d.  h.  cb  moss  bei  Erüflnung  des  üydronqihrotiacL*«!! 
Sackes  die  Schlcirahautseite  desselben  an  die  Cutis  der  Bauch- 
decken  angenäht  werden. 

Cj  Bei  Ech  inocoecus  Cysten  der  Niere  können  die- 
selben Verfahrrii  angewendet  werden  ,  die  wir  bei  den  Leber- 
Cysten  antuhrtcn.  Die  I)iagnose  ist  hier  sehr  leicht ,  wenn 
^Nierenkoliken  auttreten,  denen  ein  Abgang  von  Echinococous- 
blasen  dmvh  die  Hanibla.^e  folgt;  wo  dieses  Zeichen  fohlt,  wird 
die  Diagnose  dur<*h  Probepunction  jedenfalls  erhärti^t  werden 
müssen.  Die  FäHe,  in  denen  eine  operative  Therapie  wirklich 
zur  Anwendung  kam  ,  sind  zu  wenig  zahlreich,  als  da^^s  man 
über  die  Erfolge  des  einen  oder  des  anderen  Verfahrens  ein 
ürtheil  abgeben  könntre.  H.  Braun  konnte,  als  er  eine  Abhand- 
lung darülxT  aus  dem  Nachlasse  von  Simon  heransgab  .  nur 
10  Fälle  auffinden.  In  drei  Fällen,  wo  die  Cyste  in  der  Lnni- 
balgegend  vorsprang,  wurde  sie  in  der  Lende  eröffnet  und  ©• 
erfolgte  Heilung. 

r.)  Eine,  bisnun  in  wenigen  Fällen  erfüllte,  und  schwer 
discutirbaro  Indication  gelten  die  festen  Tumoren  der  Niere 
und  die  cvstische  Degeneration  der  Nieic  ab.  Von  soliden  Tu- 
moren gehört  bieher  nur  das  Sarkom  und  das  Carrinom.  Die 
Cystrnniere  wird  hieher  gerpchnpt  und  von  den  anderen  Cysten 
getrennt,  weil  das  Organ  in  einem  Conglomerat  von  xalib^eicben 
discreten ,  durch  Bindegewebe  und  durch  Parenrhymreate  ge- 
trennten Cysten  besteht,  somit  niemals  wie  die  einfachen  Cysten 
lifhandelt  werdfüi  kann. 

iK)  Die  letzte  Indication  bildet  eine  unheilbar«^  L'reter- 
fistt'l.  Es  war  am  2.  August  l'SCO»  als  Simon  wegen  den 
genannten  Gebrechens  eine  vollkommen  gesunde,  vollkommen  func- 
♦  ionirende  Niere  exatirpirte  und  die  Kranke  ohne  Narbtheil 
für  ihre  weitere  Gesundheit  heilte.  Dieses  Factum,  eines  der 
merkwürdigsten  in  di*r  Chirurgie,  bildt»t  ein  Kch(iiies  B<^isjiiel 
von  ungfwrdinlichcr  Kühnheit  und  von  n^iHichster  Uebürlegung. 
Um  an  einen  Eingriff  solcher  Art  zu  gehen,  musst^»  vor  AJlvm 
überlegt  werden,  ob  der  plöt  zliche  Ausfall  einer  Niere  nicht 
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lebensgefährlich  ist.  Dass  beim  Menschen  die  eine  Nier»^  voll- 
kommen zu  Gninde  gehen  kann,  war  eine  bekannte  Thatsaohe; 
ebenso  bekannt  war  das  Factnm,  dass  die  andere  Niere  vica- 
riirend  wächst;  es  handelte  sich  also  nur  darum,  ob  die  plÜtz- 
iiohe  Ausschaltung  eines  so  grossen  Seoretionsapparatcs  ebenso 
ertmgen  wird  »  wie  sein  langsames  Zugrundegehen.  Darüber 
konnten  nur  Versuche  an  Thieren. einen  Aut'schluss  geben.  Es 
zeigte  sich  auch  in  der  That ,  dass  der  Eingriff  bei  Hunden 
ganz  gut  vertragen  wurde,  dass  die  andere  Niere  wirklich  die 
Function  sofort  übernimmt  und  die  ürinansscheidung  voll- 
ständig besorgt.  Es  konnte  kaum  ein  Zweifel  obwalten,  dass 
es  sich  beim  Menschen  ebenso  verhalten  werde ;  der  Erfolg  der 
Operation  bewies  es  auch.  Erst  nach  diesem  Erfolge  exstirpirte 
Simon  auch  eine  steinkranke  Niere. 

Esistindeas  heute  schon  zu  erwägen,  ob  die  Nephrektomie 
bei  IJreterfistel  sich  behaupten  werde.  Abgesehen  von  einem 
Falle ,  wo  Nussbaum  die  Comiuunication  zwischen  dem  cen- 
tralen Ende  des  dnrchgetrennten  Ureter«  und  der  Blase 
künstlich  hergestellt  hatte  ,  ist  zu  bedenken  ,  dass  es  Pawlih 
gelungen  ist.  die  üreteren  (beim  Wribe^  von  der  Blase  aus  zu 
sondiren.  Man  könnte  unter  Anwendung  dieses  höchst  feinen 
Kunstgriffes  da^  Blasenende  des  Ureters  katheterisiren  und  die 
Spitze  des  Katheters  in  das  Nierenende  des  durchgeschnittenen 
Ureters  nach  Blogslcgung  des  letzteren  eiitschieben ;  so  wäre 
eine  Heilung  in  analoger  Weise  denkbar,  wie  bei  durch- 
geschnittener   Urethra. 

Es  braucht  nicht  bewiesen  zu  werden,  dass  die  Exstir- 
pation  der  Niere  nur  dann  zulässig  wird .  wenn  deren  zwei 
vorhanden  sind ,  und  wenn  die  andeiv  gesund  ist.  Wäre  nur 
eine  Niere  vorhanden»  dann  existirt  sie  als  Hxifeiseuniere,  und 
der  Sachverhalt  lässt  sich  dureh  genaiio  Percussion  der  Lenden- 
gegend,  durch  Palpation  des  Unterleibs,  eventuell  durch 
manuelle  Untersuchung  vom  Rectum  aus  sicherstellen.  Ob  bei 
Vorhandensein  zweier  Nieren  die  andere  gesund  ist,  das  lässt  sich 
bei  der  Steinkrankheit  auf  folgende  Weise  eimitteln  :  Bei  ein- 
seitiger Erkrankung  sind  die  Nierenkoliken  einseitig ,  eine 
s<*hmerzhafte  Geschwulst  ebenfalls  nur  auf  derselben  Seite  ; 
tritt  nun  ein  längerer  Kolikanfall  auf,  so  verändert  sich  der 
Charakter  des  Urins;  der  Zufluss  aus  dem  verstopften  Ureter 
ist  gehemmt ,  es  fliesst  also  nur  der  Urin  aus  der  anderen 
Niere  ab  und  seine  BeschalFenheit  kann  nun  geprüft  werden. 
Wichtig  ist  hiebei,  wie  Wölfler  betont,  da.««  man  überdies  die 
Gesammtmenge  der  durch  den  Harn  entleerten  festen  ßestand- 
thcile  bestimme;  sei  diese  unter  der  Hälfte  iles  normalen,  so 
könne  man  nicht  annehmen,  dass  die  andere  Niere  vicarürend 
hypertrophisch  sei.  Bei  einer  TreteHiRtel  aber  Hiesst  der  Urin 
aus  der  zweiten  Niere  ohnehin  in  die  Blase  und  kann  nach 
Jner  Quantität  und  Qualität  geprüft  werden. 
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Wut  die  Aiufähning  der  Operation  betrifft,  ao  hat  Simon  folgeade  Vor» 
acliriftcD  für  die  N>phrektninie  geget^en:  Der  Ilaottchaitt  ist  ^t— 10  Cs. 
lang  und  lauft  loDgitudinell  am  lateralen  nanda  des  M.  Kacro-Iambalia;  er  b^ 
ginat  über  der  II.  Rip]je  uad  gebt  («oniit  über  die  12.  bi»  znr  Uitt« 
T^wischenraames  swischen  diftier  und  der  Ointa  iliam.  Xach  Dorrbtrennnng 
fettrdchen  Ünterhanigewebeä,  der  oberflächlichen  Fascie  and  der  dünnen  ScM* 
det;  U.  Iati8simn8  dorsi  gelangt  man  anf  die  den  Sacrotambalis  einabUlaMaada 
derbe  Fascie :  sie  wird  gespalten  and  der  abgemndete  Rand  des  Uaakelt  Utgi 
nun  blossgelegt  da.  Nun  trennt  uan  das  tiel'e  Blatt  dieser  Faacie  nnd  gelaaift 
somit  anf  den  If.  iiiiadrstns  Innibonini.  Hier  krpnxea  den  Gmnd  der  Wunde 
die  A.  intercontalifl  ultima  und  die  A.  Inmbalis  prima;  «ie  werden  aviachen 
Ligaturen  durcbgeschaittec.  Jener,  an  der  1^.  Rippe  »ich  inserirende  limkel 
bildet  nur  eine  '/,  Cm.  dicke  .Schichte.  Kr  wird  dnrchgetrennt  und  naa  liegt 
das  iponeurotifche  Blatt  vor,  das  die  Niere  von  dem  Hnskel  trennt;  aui  dem 
Blatte  liegen  die  denobigen  Arenen  entsprechenden  Nerven  nnd  werden  dnrch- 
gesohnittcn.  Dann  trennt  man  daa  Blatt  (Fase,  transv.)  nnd  es  erschrint  das  nntaro 
Ende  der  Niere,  eingebettet  in  die  lockere  Fettkapsel  Nnn  kommt  der  srhwierigat« 
Act,  die  AnalÖHang  der  Niere  aus  ihrer  fettigen  Umhüllung.  Zuerst  legt  loaa 
das  Organ  mit  dem  Zeigefinger  stumpf  bloss,  so  weit  es  Torlicgt.  Da  die  Niere 
au  awei  Dritteln  unter  den  Rippen  liegt,  so  geht  die  Blosslegung  nur  höchsteas 
bis  zum  oberen  Drittel ;  dann  aber  mnss  man  den  isoHrten  Theil  Ewii 
Daumen-,  Zeigte*  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  fassen,  und  daa  Organ,  ae 
e»«  ohne  Gewalt  thunlicb  ist,  bunin (erziehen  tmd  nun  mit  dorn  Zeigefinger  iS 
anderen  Hand  die  Capsula  adiposa  am  ubereu  Tbeil  von  der  Niere  ablOvea. 
T^t  dienes  fertig,  so  löst  man  uovh  die  Re^ite  der  Terbiudnng  nach  der  Bauch* 
Seite  hin  ab,  aieht  die  Niere  vor  nnd  legt  die  in  den  Rilus  eintreti*nden  Gebilde 
bloss.  Diese  werden  nnn  en  ma^se  nnterbnnden  Dringt  ein  Ast  der  Nieren- 
arterie entfernt  vom  Kilos  in  das  obere  odf^r  unlere  Ende  des  Organa  ein.  ao 
wird  es  selbststJlndig  unterbunden.  Hierauf  schneidet  man  die  Niere  ab  nad 
Usst  einen  kleinen  Stumpf  derselben  zurück,  damit  die  Ligatur  nicht  abgleite. 

Bei  der  Incision  von  Pyo-  öder  Hydronephrose  hat  man 
drei  Wege  vor  sich :  von  der  Lende  her ,  von  der  vordf>ren 
Bauchseite,  von  der  seitlichen  Bauchgegend  iKephrotomia  lum- 
balis,  anterior,  lateralis).  Die  meisten  Vortheile  bietet  der  late- 
rale Si'hiiitt  in  der  verlängerten  Linea  axillaris ,  oder  noch 
otwas  weiter  nach  vom ;  denn  hier  ist  die  Bauchwandung  dünner, 
die  Cyste  gewöhnlich  nicht  vom  Bauchfell  üherkleidet  und  der 
Abfluas  der  Seerete  leicht  möglieh. 
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Neunzigste  Vorlesung. 

Ovariotomic. 

Wahrend  die  bishei*  besprochenen  peritonaalen  Opera- 
tionen entweder  nnr  seltenen  Indicationen  entspi^chen,  oder, 
waa  ihren  Erfolg  betrifft  ,  die  Probe  weiterer  Erfakning  zu 
bestehen  haben  ,  oder  wegen  ihrer  Gefakrliehkeit  zu  dieser 
Probe,  der  gegenwärtigen  Voraussicht  nach,  nicht  häufig 
zugelassen  werden  diirften :  gilt  von  der  nun  zu  besprechenden 
Operation  alles  Gegentheilige ;  sie  rettH  von  einem  häufigen 
Üebel  ,  von  einem  tödtenden  Uebel .  sie  rettet  sicher  und 
dauernd  und  nm  den  Preis  einer  Gefahr  ,  die  nicht  grösser 
ist,  als  bei  der  Hemiotomie;  sie  ist  also  eine  Emmgen- 
schaft  von  grossem  und  bleibendem  Werthe,  ein  ganz  gewal- 
tiger Fortschritt  in  der  Heilkunde ,  auf  iJen  der  Ausdruck 
segensreieh  mit  Rocht  angewendet  werden  kann.  Die 
Wurzel  des  Fortschrittes  in  jener  Praxis  ist  zweifach :  ent* 
weder  entrSpringt  es  der  v<Ttiefteren  Erkenntniss  oder  der  er- 
höhten Thatkraft.  Die  Ovariotomie  wurzelt  in  der  letzteren; 
die  theoretische  Einsicht  sprach  eher  gegen  sie;  aber  der  kühne 
Griff  in  den  (rang  der  Natur  hat  gezeigt,  dass  die  vorhandene 
Einsicht  eine  mangelhafte  war.  Also  nicht  niu*  im  thera- 
peutischen Erfolge  selbst  liegt  die  Errungenschaft,  sondern 
aach  in  der  Richtigstellung  der  Anschauungen;  die  Furcht 
vor  dem  Peritonaeum  ist  besiegt.  Eine  ganze  Reihe  von  anderen 
Operationsraethoden  und  Heilplänen  ist  durch  die  Ovariotomie 
hervorgerufen  worden:  das  ist  das  Grosse  der  Leistungl  Es 
liegt  in  ihr  etwas  Epochales  ,  eine  Wendung  der  Chirurgie. 
und  während  wir  mit  unseren  eigenen  Augen  sahen,  wie  der 
menschliche  Wille  so  •Staunenswei'thes  vollbrachte,  entsprang 
gleiclixt^itig  aus  der  anderen  Wurzel  ein  mächtiger  Trieb  de» 
Fortschritte,«,  der  ebenso  rasch  als  fruchtHnnejend  in  die  Höhe 
«choss:  Oi*  ist  die  anti.^eptische  Wiiudbeliaudlnng.  die  einer 
theoretischen  Vorstellung  ihre  Entwicklung  vordankt.  Da» 
gcsckichtlieh  Bi'deutsame  unserer  Epoche  liegt  also  darin,  dass 


sie  nicht  einen  einseitigen  Sprang  nach  vorwärts  machte,  son- 
dern da^  hier  gleidunäesig  beide  Geisteskräfte  zur  Entbindung 
kamen .  vtm  deren  Wirkung  der  jeweilige  Zustand  unserer 
Kunst  abhängt. 


Dm  flawliirhlH  Aar  Ov^riotomi«  Ui  somit  von  aU|(«ineiDein  Intvr- 
MB«.  S«  bisiflat  mÜ  Jj^baiw  J/<l  Do^eÜ  in  Keatnckf .  Was  frOKer  an  Upf  n* 
tioncn  «■•^efUrt  wvrie ,  vmr  ■dU'  SUifiU  .  und  waa  erdacht  wurde ,  bli«b 
U«dank«.  00  imtnaaaiiiiri  4m  pnpb«tiKkra  Wort«  Chnn%iH»t.'$  „Ca  wirJ  '•in« 
Zttit  kooiM««,  «o  4iMt  OpanTi—  in  »neb  mehr  FaJltn  för  aovfnhrbnr  g«ball«u 
v«rd«a  virl  nnd  vo  ^m  BSavftrfl  g^pn  ihre  Annführang  achvintlrtn  w^rdm,'' 
Das  ist  Alles  a«hr  TorgnadUcktc  JVc.  DoieeU  fährte  ab«r  13  OTariotoniii'n 
»lU;  d*nant«r  ai»!  ncfct  Hsilnfta  wnifeUos.  Die  erste  Oporation  Carnl  im 
Dc««Bnbcr  1809  atnU.  Dw  Asrcfva^  naehu  .l/<^  Dottetl  von  aeinem  Lebrrr 
JUka  Btü  olMtea  kabna.  dir  hü  gm— an  Kacbdrncke  di«  LetaUut  d^r 
BätmocfavBMlnpfllfl«  bvfRMftiB  maA  dln  ICBgüakkeit  ibrer  Eotferonnji:  betont 
knknH  nsIL  JamtM^  hK  Jfc  ßmntt  dwv  Bnt«.  der  die  Operation  ni«thodi«ob 
fnftbt  Iwt;  dte  Mitia  FkUa  pag«  fUrfcHrh  wh  and  betrafen  mdst  Kegwionni. 
JTc.  ZMprfr  lUri  DB  Jnkn  I830l 

▼•■  dn  bia  nna  Jaks«  l&M  »«iJ^a  In  Amerika  nur  einzpl  <-      '*- 
lOHinm   »iiffgifcuiii;    im  j«mm  Jahn    «bvr  b^i^ann   VT.  J//ee  di«  • 

kinOger  anssnfnknA.     Im  dar  nlUm  Welt    hätlt  Li=ar»  in  Edinbart;^ ...1« 

1824  die  Uitiati««  «rgriA».  ab  ite  der  Baricbt  Ober  .1/r.  Dotrr.H'»  drei  am« 
räle  in  4ie  Hna«i  g«k««MMi  «mrtt;  nb«r  «r  bAtte  onter  sict  Fällen  nnr  rln- 
bbI  eiftdL  Bnt  194)2  bicmaMh  ir«Aw  in  Loodon ,  CA.  Clap  in  Maacbejrier. 
hnM  daimaf  Bir4  maA  ffähi  Aw  uUnicbcr*  Opcntiouen  ausml^hraa  nnd 
ia  dea  Ja^uca  1844—46  v&raa  ta  GroäBbritauüea  36  Opcntiunen  mit  34  Oe- 
acsangea  eoaatntizt.  —  In  Dentscbland  bnt  CAry««iar  io  lAuy  seboa  vor  dr.ni 
Hhxv  1820  4i«l  mia  opMüt  (tiat  Heilnag);  nber  bl«  zum  Jahr**  i8V>  konnte 
■nm  nor  ajaben  BHbtg«  nfveiMB,  vihnad  in  16  P&llen  üu>iU  der  Icialc 
Aoaganv  eingetreten  war .  tbeib  di«  0|KratMB  anvuUendet  bl«ili*'n  muastf .  — 
la  Fraakrekb  £aad  vor  1K44  keine  Operation  statt.  Nach  einig:ea  v«fn*ini>-)teu 
KrfnlkraBgea  ging  ia  dao  Jahna  I&'>6  and  1S57  die  Pariser    Äka^.  :» 

ZMnenaiion  nnd  nüt  AuniakMs  den  eiuigen  CazttnLx    sprarh  sich    N  ir 

4i«  Opuatioa  nas,  —  Noa  trat  ia  GroAsbritannien  ein  3[iuia  »ur .  tJir  da« 
01B^  hattn,  dea  Wid«r»taa4  gig«a  die  Opfration  zu  bi^ftic^en.  Nocb  Im  Jabf* 
1850  vnrdn  ia  der  Rorai  M«<li<^a)  aAd  Chimrgieal  2>oricty  von  S^^ttrtmc*  4A« 
Frage  nafgtvorfea  *  ob  ttberhaapt  die  Dieemioa  flbrr  Orarjotomie  „nDtentftiai 
nad  Cortgetctil  verdea  köaale  obaa  4ea  Charakter  des  ArstUcban  SUadan  n 
gdUvdan?*  Haan  Jnkre  wpkm  aad  Ia  detMlbea  Gwclbcbaft  rvferirt  Spn>etr 
Wttit  iber  eeiae  crstaa  ftmf  FlUa  aad  aeit  doa  Momeatc  i»t  die  AagelegwalwEt 
«atmcktodaa  Hit  craetar  Anteerksamkeit  verfolgte  man  die  «eiterch  Opera- 
tiftaea  £|>fa«er  WtiW  und  daa  l'rtbeil  äb«r  di^  Oi>rratioD  war  io  kaner  SSeit 
eaden  geworden.  Scbon  im  Jabre  1^4H  konnte  '(^^*  ihtr  114  Operationen 
kerirttiia,  womatcr  70  mit  Srfolg  xekrönl  waren,  nud  könnt«*  mit  rroeaer  ßenng« 
thaaag  daraa/  kiawciaea,  dana  die  Operation  nicht  nur  ia  Loadna,  «oadera 
aof  der  gaaiea  Weh,  ia  Aastratiea.  la  Cevloo,  in  .Kmerika  eben  ao  gnt  aie 
aaf  dem  mnfkitthem  Coctinent  Pfl^jcer  gefoadea  halte,  von  denen  dcb  Vi»U 
angenkoter  Brfbtgv  rtnarn  konnten  Hentn  bat  Sp.  Wellt  Aber  lOÜO  OTarin- 
toalea  aaageftkrt  nii  einer  Mortaliut  von  raad  '^''  n.  Noch  gOoflCiger  aind 
die  £fMc«  Kmhait»  nnd  TA,  KritK»,  allerdiitga  bei  rinei'  geringen  Ziffer  vua 
Operationca.  Ale  kerrorragcnde  OvmrlotA&ieten  sind  an  ncnnrn  noeb  i'harU* 
Ciap  in  Maa^aatcr.  L.  MUe,  iW«<«e.  T^L,r  Sm*iJi,  Bakar  Broum  u.  X  Die 
baaten  Beanitato  kaben  aebet  Ko^htrU  die  britiscbea  nad  nonlamerikaniscbea 
Oparatawra,  die  VeatSgat  ganstiiren  immer  noch  die  deatecbea  liemarkenawvrtb 
iat  die  Tbataache,  daaa  in  der  letalen  Zeit  die  meietaa  Operatfura  aaeii  I^otuloa 
gingen  ,  am  Spenrtr  Wtüt  operiren  au  aeben :  80  aeJur  war  mau  Qber/eaK^ 
daaa  die  Im  Uebcrwlnden  von  DeUiU  groaag^aogene  Erfabrunr  dievea  Manae* 
daa  Belekreadate  iat.  ^o  th&t  ea  aurh  AWatoa,  aelt  drasen  Luodoner  B«d**  dk 
Ovafkloaile  anck  ia  Paiia  Boden  geraast  hat. 
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Wir  werden  zunäclist  einige  Bemerkungen  aus  der  Ana- 
tomie der  Ovariengeschwülste  *)  vorbringen ,  «lanu  die  Ovario- 
tomie  besprechen  und  zum  Soblus«e  die  anderen  operativen 
^'erfahren  gegen  Ovarieucynten  erwähnen. 

]k[an  unterscheidet  zunächst  cystische  und  solide  Ovai'ial- 
tamoren. 

Die  oystischen  Geschwülste  des  Eiei-stocks  sind  von  drei- 
facher Art: 

a)  Durch  eystische  Degeneration  der  Eizellen  entstehen 
solitäre  oder  multiple,  mit  serösem  Inhalt  versehene,  höchstens 
fanstgrosse  Gescliwülste  —  die  Follicularcysten. 

h)  Verranthlich  durch  Verirrung  eines  Thells  de.s  von  His 
nachgewiesenen  Achsen  Stranges  —  einer  im  Anfang  der  embryo- 
nalen Entwicklung  vorhandenen  Zelleumasse,  die  nicht  in  die 
verschiedenen  Keimblätter  geschieden  werden  kann  —  ent- 
stehen cystische  Geschwülste,  deren  Charakter  dadurch  gegeben 
ist,  dass  sie  in  ihrer  Textur  einen  oder  mehrere  Bestandtheile 
der  Cntis  enthalten.  In  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Art  ist 
der  (meist  dickere)  Balg  an  seiner  Jnnentiache  mit  raehr- 
schichtig*'m  Ptlasterepithel  bedeckt  nnd  trügt  Haare,  Talg-, 
nnd  Schweissdrüsen ;  mitunt4?r  linden  sich  im  fettigen,  butter- 
artigen Inhalt  neben  in  Menge  abgestoasenen  Haaren  au<*h 
Knocihen,  Zähne,  selbst  Muskel-  und  Nervengewebe.  Häutig 
aber  sind  die  Talg-  und  Schweipsdiiuseu  nicht  nachwei8l>ar. 
die  Haitre  finden  sieh  nicht  implantirt,  sondern  lose  im  Inhalt. 
Das  sind  die  Dermo idcysteu.  Sie  können  schon  eine  be- 
deutendere Grösse   erreichen. 

c)  Die  weitaus»  grösste  Zahl  der  iJvariencystvn  ,  die  zur 
klinidcheu  Behandlung  kommen ,  ist  durch  eigentliche  Ky- 
stome (einfache  Cysten  und  multiple  Cystoide)  repräsentirt. 
Sie  entwickeln  sich  aus  dem  eigentlich  drüsigrn  AnthcUe  des 
Ovariums,  aus  den  cpitheltragenden  Drüsonränmen  (Eischläuchen. 
nicht  aUf«  den  fertigen  Follikeln),  die  kolossal  auswachsen  und 
durch  Anhäufung  des  Secretes  Hüssigen  Inhalt  erhalten.  Aus 
der  Wandung  können  durch  Auswacnst^n  und  Abschnüren  der 
Drüaens^hläuohe  neue  Cysten  entstellen,  welche  als  Tocht^?r- 
cyaten  in  die  ursprüngliche  hineinragen.  Aber  auch  der  binde- 
gewebige Antheil  der  Drüse  kann  an  der  Wucherung  einen 
liedentenden  Antheil  nehmen,  ja  beim  Wachsthum  rles  Gebildes 
sogar  überwiegen,  und  andererseits,  wie  einige  Anatomen  be- 
tonen,   durcli    coUoide  Entartung    seinerseits  zur   Bibluiig  von 


*)  Dl«  &Uiut«ii  anatonii.sf-hfu  Kund«  von  ovariaUatnor^ti  ruliren  au<t  «lern 
lti>  Jahrhuiidorti*.  Zw4*i  Fiilli;  rühren  von  JofinneM  Bduhinun  har;  or  flf*cine  im 
Jftbm  15Hd  eine  Kraa,  die  ein  rechUeitiges  Oystoid  luitt«:  im  Jahra  1578  ein« 
Frau  mit  einer  recbt.^eitipjn  Dermoidcyst«  (copia  pHoram  ei  maleriei  !u  xwix- 
dextri  ma^o  tnmorc).  Der  er$te  Fall,  durch  Ca*par  Banlunn*  rattg«tbelli. 
sich  darcli  be-^ond^rs  klare  Bescfarotbunf  and  •«in«  nmfavs^nd«  ÜDt«r- 
d«r  9iin£«n  Leiche  aus;  das  ProlokoII  ähnelt  den  auierip:«n. 
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zeugte:  fraglich  ist  es  j*'docL,  ob  es  auch  ertblgToi<*h  ißt. 
Leichter  lässt  sich  oin  Erfolg  dann  dtnikcn.  wunu  man  die  Son- 
tlirunff  von  oben  her  einleiten  würde,  also  von  der  ero&eteu 
Geschwulst  aus.  Somit  stünde  der  vorläufig  nur  in  Coneeption 
begriffene  Heilplan  so  :  man  eröffiiet  die  Geschwulst  uiia  eta- 
blirt  eine  Fistel :  von  dieser  Fistel  aus  sucht  man  später  den 
Ureter  wegsam  zu  machen;  gelingt  dies,  so  kann  sich  die 
Fistel  schlies-ien.  ErsiehtUchens'eise  wäre  dieser  Heilplan  gsxxx 
analog  jenem,  wo  wiegen  einer-  flaniröhronstrictnr  die  Pnnotion 
der  ausgedehnten  Blase  gemacht  und  die  Sondirung  der  Urethra 
von  der  Blase  aus  uniernorameii  wird.  Gelin;j;t  die  DilutaMon 
nicht,  so  behält  der  Kranke  die  Urinfistel.  Damit  die  letzti-n» 
sich  nicht  schliesse ,  muss  sie  zu  einer  Lippciifi.stel  gerancht 
wt'rden  ,  d.  h.  es  mnss  bei  ErüH'nnng  des  hydroneplirotiscthen 
Sackes  die  Schicimhautsoite  desselben  an  die  Cutis  der  Bauch- 
decken angenäht  werden. 

^)  Bei  Echinococcuscysten  der  Nien*  können  die- 
selben Verfahren  angewendet  werden  .  die  wir  bei  den  L*^ber- 
cysten  anführten.  Die  Diagnose  ist  hier  sehr  leicht,  wenn 
iNiierenkolikeu  auttrctcn.  denen  ein  Abgang  von  Echino4'0(?ctiÄ- 
blasen  durcli  die  Harnblase  folgt;  wo  dieses  Zeichen  fciilt,  wird 
die  Diagnose  ilnrch  Probepunction  jedenfallK  erhärtet  werdon 
müssen.  Die  Fälle,  in  denen  eine  operative  Therajne  wirklieh 
zur  Anwendung  kam  .  sind  zu  wenig  zahlreieh,  als  ilass  man 
über  die  Erfolge  des  einen  (»der  des  anderen  Verfahrens  ein 
Urtheil  abgeben  künnte.  H.  Braun  konnte,  als  er  eine  Abhand- 
lung darül>er  aus  dem  Nachlasse  von  Simon  herausgab  ,  nur 
10  Fälle  auffinden.  In  drei  Fällen,  wo  die  Cyste  in  der  Lam- 
balgegrnd  vorsprang,  wurde  sie  in  der  Inende  eröffnet  und  es 
vrfolgte  Heilung. 

r)  Eine,  bisnun  in  wenigen  Fällen  eifüllte,  und  .schwer 
discutirbare  Indication  geben  ilie  festem  Tumoren  der  Niere 
und  die  cystischo  Degeneration  der  Nieie  ab.  Ton  soliden  Tu- 
moren gehört  liieher  nur  das  Sarkom  und  daa  Carcinom,  Die 
Cystenniere  wird  hieher  gerechnet  und  von  den  anderen  (Jys*tßii 
getrennt,  weil  das  Organ  in  einem  Conglomerat  von  /ahlreichcn 
oiscreten ,  durch  Bindegewebe  und  durch  Parenchymn*i5tc  gt^ 
trennten  Cysten  Itesteht,  somit  niemals  wie  die  einfachen  Cysten 
hi'handelt  werden  kann. 

i>)  Die  lety.te  Indication  bildet  eine  nnheiil>are  Ureter- 
fistel.  Es  war  am  2.  August  lri69,  uls  Sinion  wegen  dw 
genannten  Gebrechens  eine  vollkommen  gesunde,  vollkonimen  funiv 
tionirende  Niere  cx.stiniirte  und  die  Kranke  ohne  Naebtheil 
für  ihre  weitere  Gesniulheit  hrilte.  Dickes  Factum,  eines  der 
niorkwürdigHten  in  der  Chirurgie,  bildet  ein  srhönes  Beispiel 
von  nngewühnlielier  Kühnheit  und  von  reitüchster  Ueberleg^ong, 
Um  an  einen  Eingriff  solcher  Art  zu  geben,  musste  vor  ÄJI**m 
überlegt  werden,  ob  der  plöt  zliche  Ausfall  euier  Niere  nicht 
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»fährlich  ist.  Dass  beim  Menschen  die  eint»  Niere  voll- 
¥oBiinen  zu  Grnndo  gehen  kann,  war  eine  bekannte  Tlmti»aehe: 
ebenso  bekannt  war  das  Factum,  dass  die  andere  Niere  vioa- 
riirend  wächst;  es  handelte  sieh  also  nur  danini.  ob  die  plötz- 
liche Aussehaltiing  eines  so  grossen  Secretionsapparates  ebenso 
ertragen  wird  ,  wio  sein  langsames  Zugrundegehen.  Darüber 
konnten  nur  Versuche  an  Thieren. einen  Aufschluss  geben.  Es 
zeigte  sich  auch  in  der  That  ,  dass  der  Eingriff  bei  Hunden 
ganz  gut  verti*agen  wurde,  dasa  die  andere  Niere  wirklich  die 
Fimetion  sofort  übernimmt  und  die  Urinaussi^-heidung  voll- 
ständig besorgt.  Es  konnte  kaum  ein  Zweifel  obwalten,  dass 
es  sich  beim  Menschen  ebenso  verhalten  werde ;  der  Erfolg  der 
Operation  bewies  es  auch.  Erst  nach  diesem  Erfolge  exstirpirte 
SÜton  auch  eine  steinkranke  Niere. 

Es  ist  indess  lieute  schon  zu  erwägen,  ob  die  Nephrektomie 
bei  Ureterfistel  sich  behaupten  werde.  Abgesehen  von  einem 
Falle ,  wo  Ntissbaum  die  Communication  zwischen  dem  een- 
tralf*n  Ende  des  dur<'hgetrennten  Ureters  und  der  Blase 
künstlieh  herg(»stellt  hatte  .  ist  zu  bedenken  .  dass  es  Pawlik 
gelangen  ist,  die  üreteren  (beim  Weibe)  von  der  Blase  aus  zu 
sondiren.  Man  könnte  unter  Anwendung  dieses  höchst  feinen 
Kunstgriffes  das  Hlasenende  des  Ureters  katbetiMisinm  und  die 
Spitze  des  Katheters  in  das  Nierenende  des  durchgeschnittenen 
Ureters  nacli  Blosslegung  des  letzteren  einscliieben ;  so  wän* 
eine  Heilung  in  analoger  Weise  denkbar ,  wie  bei  durch- 
geschnittener Urethra. 

Rs  braucht  nicht  bewiesen  zu  werden,  dass  die  Exstir- 
pation  der  Niere  nur  dann  zulässig  wird  ,  wenn  deren  zwei 
v(»rhttnden  sind,  und  wenn  die  andere  gesund  ist.  Wiire  nur 
eine  Niere  vorhanden,  dann  existirt  sie  als  Hufeisenniere,  und 
der  Sachverhalt  lässt  sieh  durch  genaue  Percussion  der  Lenden- 
gegend .  durch  l'alpation  des  Unterleibs ,  eventuell  durch 
manuelle  Untersuchung  vom  Rectum  aus  sicherstellen.  Ob  bei 
Vorhandensein  zweier  Niei-en  die  andere  gesund  ist.  das  lässt  sich 
bei  der  Steinkrankheit  auf  folgende  Weise  eimitteln  :  Bei  ein- 
seitiger Erkrankung  sind  die  Nierenkoliken  einseitig ,  eine 
schmerzhafte  Geschwulst  ebenfalls  nur  auf  derselben  Seite  ; 
tritt  nun  ein  längerer  Kolikanfall  auf,  so  verändert  sich  der 
Charakter  des  Urins;  der  Zutluss  aus  dem  verstopften  üret^'r 
ist  gehemmt ,  es  fliesst  also  unr  der  Urin  aus  der  anderen 
Niere  ab  und  seine  Beschaffenheit  kann  nun  geprüft  werden. 
Wichtig  ist  hiebei,  wie  Wölfler  betont,  dass  man  überdies  die 
Gesaramtmenge  der  dui'eh  den  Hani  entleerten  festen  Bestand- 
theüe  bestimme;  sei  diese  unter  der  Halfre  des  normalen,  so 
k5ime  man  nicht  annehmen,  dass  die  andere  Niere  vicariirend 
hypertrophisch  sei.  Bei  einer  Urcterüstel  aber  tliesst  der  Urin 
ans  der  zweiten  Niere  ohnehin  in  die  Blase  und  kann  nach 
seiner  Quantität  und  Qualität  geprüft  werden. 
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4.  Die  Achsendrehung  odt»r  Stieltorsion.  Sie  iat  prar  nicht 
selten  und  kann  sehr  mannigfaltige  Folgen  haben.  Von  Roki' 
tafisky  in  ihren  Bedingungen  und  Wirkungen  iiufgeklärt.  ist 
die  Torsion  immer  mehr  und  mehr  beobachtet  und  in  neuerer 
Zeit  sogar  diagnosticirt  worden  (Koeberle),  Sie  erfolgt  entweder 
medial-  oder  lateralwilrts,  und  betrifft  das  Ligam.  ovarii  und 
den  zum  Stiel  ausgezogenen  Theil  des  Ligam.  latum.  Es  sind 
bis  .')-  und  (»fache  l^mdrehungcn  beobachtet  worden.  Din  Be- 
dingungen sind :  ungloichraässi^es  W'achsthum,  oder  plötzliche 
Lageveränderung  des  Kürp<Ts »  oder  eim»  neben  dem  Tiimor 
heranwachsende  Geschwulst  (schwangerer  Utems)  —  bei  freier 
Beweglichkeit  des  Tumors  (insbesondere  in  einer  Ascitestiiissig- 
keit)  und  längerem  Stiele,  Die  Folgen  sind :  venöse  Stauung, 
Oedem,  Hämorrhagie  in  die  Geschwulst.  —  wenn  es  zur  Stase 
kommt,  auch  (TangrKn,  oder  Entzündung,  —  bei  sehr  langsamer 
Torsion  Ischämie  des  Tumoi*s  und  dadurch  eingeleitetes  Still- 
stehen im  Wachsthum,  oder  gar  solche  Veränderungen  in  der 
Eniährong  und  im  Bestände  des  Tumors,  dass  eine  Schrumpfung 
oder  Verkleinerung  erfolgt. 

Nun  zur  Ovariotomie  (Oophorektomie)  selbst;  die  Gynäko- 
logen prakticiren  auch  eine  solche  von  der  Scheide  ans,  wir 
sprechen  nur  von  derjenigen,  die  unter  Spaltung  der  Bauchdeckon 
vorgenommen  wird. 

Die  Idee  dieses  operativen  Verfahrens  war  schon  im 
vorigen  Jahrhundert  den  Chirurgen  klar.  So  sagt,  z.  B.  der 
unsterbliche  Munter'.  „Wenn  man  vorsehlüge,  die  Wunde  im 
Unterleibe  so  gross  zu  machen .  ünss  .sie  zwei  oder  mehrere 
Finger  zuliesse,  und  dann  dfin  Sack  puuctirte  und  herauszöge. 
80  dass  seine  Wurzel  oder  sein  Stiel  ganz  in  die  Nahe  der 
Bauchwunde  käme  und  der  Chirurg  denselben  austichneiden 
könnte,  ohne  die  Hand  einzuführen,  so  würtie  es  sicher  in  sonst 
80  verzweifelten  Fällen  rathsam  sein,  so  zu  Landein,  wenn  wir 
im  Voraus  wissen  könnten,  dass  die  Verhältnisse  eine  derartige 
Behandlung  gestatten." 

Das  ist  in  der  Tbat  das  Wesen  der  Sache,  Nur  hat  die 
Erfahnuig  gezeigt,  dass  man  das  therapeutische  Unternehmen 
auch  dann  wagen  kann,  wo  die  Sachen  bei  weitem  nicht  so 
einfach  liegen;  ja  man  entschliesst  sich  zur  Operation,  auch 
wenn  man  überhaupt  nicht  weiss,  welche  näheren  VerhältniÄse 
obwalten.  Weit  mehr,  man  macht  sogar  einen  explorativen  Banch- 
sc.hnitt,  um  sich  mit  der  eingeführten  Hand  über  die  Verhältnisse 
zu  orientiren;  man  steht  mitunter  von  der  Operation  ab,  wenn 
man  auf  Schwierigkeiten  stösst,  die  den  Erfolg  gefährden.  Man 
hat  also  das  Gebiet  des  Handelns  ungemein  erweitert,  und 
da  man  nicht  voraus  wissen  kann,  auf  welche  Complicationen 
man  stossen  wird,  so  mnss  man  an  die  Operation  mit  genügender 
Ausrüstung  gehen  und  Alles  herrichten,  was  für  die  etwa  vor- 
kommenden Schwierigkeiten  vonnöthen  ist.     In  der  Hand  eine$ 
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wncer  Wells  hat  sich  ein  gewissennassen  festes  Verfahren  ent- 
wickelt, von  wolcbem  nur  Einzelne  abgewichen  sind.  Mag  man 
Ich  aber  streng  an  Wells  haltf-n.  oder  im  Detail  einen  anderen 
>g  gehen ;  immer  liegt  der  Erfolg  darin .  dass  man  bis  ia's 
kleinste  Detail  genau  ist.  Bei  gar  keiner  Operation  muss  das 
Eigenthümliche  des  Falles,  ja  das  Eigenthümliche  eines 
bestimmten  Details  des  Falles,  so  genan  erwogen  werden,  wie 
hier.  Und  so  sagt  Keith,  daas  derjenige  die  besten  Resultate 
haben  werde,  der  am  genauesten  alle  Vorkommniase  beachtet 
und  alle  Schwierigkeiten  überwindet. 

Das  Operationslocale  hoII  ein  geräumigeres ,  leicht  zu 
heizendes.  leicht  zu  lüftendes  Zimmer  sein.  In  einem  sanitär 
schlechten  Spitale  soll  man  gar  nicht  operiren.  Da  die  Peri- 
tonitis durch  Eindringen  von  Zeraetzungserregern  in  die  Bauch- 
höhle eingeleitet  werden  kann,  so  wird  man  das  Operationslocale 
desintieiren ,  oder  die  r*peration  unter  antiseptiscben  Cautelen 
ansiahren.  Carbolspray  könnte  durch  rasche  Aufnahme  von 
vif'l  Carbolsäure  veru^iftend  wirken,  man  wird  also  lieber  warmen 
Salicylspray  nehmen  Wells  operirte  indessen  ohne  den  Zi^^tr^schen 
Apparat.  Bei  der  Operation  sollen  nicht  viel  Menschen  an- 
wesend .«ein :  nur  Einzelne  ojieriren  auch  im  CoUegio.  Alle 
Gcräthschaften,  alle  Instrumente  und  die  Hände  des  Operateurs 
müssen  auf  das  Sorgfältigste  gereinigt  sein;  insbesondere  müs.sen 
die  Schwämme  vollkomnien  rein,  also  gar  nicht  gebraucht,  oder 
^vorher  ausgekocht  und  durch  längeres  Liegen  in  Curbolsäure 
^reinigt  sein.  Die  Narkose  muss  tief  sein.  Wells  bedient  sich 
?s  Methylen-Bichlorids,  weil  dieses  weniger  zum  Erbrechen 
lizt.  als  das  Chlorofoinm.  Vor  der  Operatioji  wird  der  Darm- 
lual  der  Ki^anken  durch  ein  Klysma  und  dir  Bla.se  nöthigen- 
dL<  mit  dem  Katheter  entleert.  Denken  wir  un.«  nun  den 
ttnfttchsten  Fall.  Der  Operateur  macht  einen  z.  B.  5  Centim. 
ingen  Schnitt  in  der  Limm  alba  «wischen  Nal>el  und  Schooasfage. 
Die  Bancbwandungen  sind  in  der  Regel  ausgedehnt,  verdünnt, 
daher  mnss  man  die  Scliicht»»n  gut  beachten,  um  nicht  vorzeitig 
das  Peritonänm  zu  erÖflnen.  Von  der  Faaciu  transversa  sieht 
man  nur  einzebie  Faserzüge;  dann  kommt  eine  liHge  Fettes 
id  diese  zeigt  an,  dass  man  sich  vor  dem  Peritonänm  befindet. 
W  der  Eröifnnng  des  letzteren  muss  die  kleine  Blutung  aus 
•n  Buuchwanduugeu  gestillt  sein.  Man  emffhet  das  Perito- 
laum  zwischen  zwei  Pincetten,  Sf'biebt  eine  Hohlsonde  ein  und 
ichneidet  es  auf  dieser  duich.  Nun  liegt  die  glatte,  grauliche 
Cystenwand  vor  dem  Auge.  Man  sucht  lune  Stelle  auf,  wo 
keine  grösseren  Getasse  laufen,  und  während  der  Gehilfe  *lie 
Hauehwandnngen  an  die  Cyste  andrÜL-kt,  damit  vom  Cysten- 
iiduilte  nichts  in  die  Bauchhöhle  hinein  gelange,  stosst  man 
einrn  starken  Troisquart  ein.  um  die  Cyste  zu  entleeren.  Wenn 
ie  C\*^tp  mit  zunehmender  Entleerung  scblaff*  wird  ,  so  dass 
•h  uire  "Wand  fasfrn  lässt,  so  ergreift  nuiu  dieselbi'  mit  der 
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Zange  und  zieht  sie  aus  der  "Wunde  vor.  Der  Gehilfe  mnss  »ehr 
^nau  comprimiren .   denn  wenn   die  Cyste  mit  ihrem  growten 
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Umiangc  die  Wunde  passirf  hat,  so  kann  sie  i)lotzlich  heraus- 
stiirzen;  in  diesem  Augenblicke  mus3  der  Gehilfe  die  Wund- 
ränder gut  gegeneinander  drücken.  Nun  liep;t  die  Cyst<»  im 
Schoose  der  Krauken  und  der  Stiel  zieht  durch  die  Wiin«ie  in 
die  BauclihÖhle.  ^lan  fasst  denselben  sofort  in  die  Klammer, 
zieht  die  letztere  fest  zu  and  schneidet  den  Stiel  vor  der  Klamnu^r 
durch.  Sofort  wii-d  der 

festgeklemmte  Stiel  in  ^*^-  ''• 

den  unt<»ren  Wund- 
winkel gelegt  und  die 
Wunde  mit  der  Bauch- 
naht  geschlossen ;  die 
Kl ammer  li egt  dann 
quer  über  die  Wunde 
und  verbindert  das  Zu- 
rücksinken des  Stieles, 
der  an  das  Peritonämn 
parietale  ringsum  an- 
wiichst ,  bevor  die 
Klammer  abfällt.  Bei 
deneinfae  baten  Verhält- 
iiissen  kann  also  die 
Operation  in  kürzester 
Zeit   ausgeführt    sein. 

Nicht  alle  Opi'ratenre  bedienen  sich  der  Klammer  ,  StüUtifi 
hat  z.  B.  vorgeschlagen,  den  Stiel  nach  Unterbindung  der  GeiXaa« 
mittelst  Lanzcnnadeln,  welche  die  Bauchwandung  wie  bei  um- 
schlungener Naht  durchdringen ,  in  der  Wunde  zu  befestigen, 
ihn  also  in  die  Wunde  cinzuspiessen.  Jetlenfalls  ist  die  Klammer 
das    verlässlichste  Instrument   gegen    Nai^hblutung;    allein    sie 
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bedingt  Gangrän.  Spencer  Wells  be«8treut  daher  die  Schnittfläche 
vor  der  Klnrnmer  mit  Ferrum  sesqmchlor.  crystallis.,  wodurch 
tltfr  Brandschorf  sehr  trocken  und  hart  wird.  Die  Klammer 
fallt  in  der  Kegol  nach  8  Tagen  ab.  Neben  der  Befotigung 
des  Stieles  in  die  Wunde  (extraperitonaale  Behandlung)  ist  in 
der  neueren  Zeit  rlie  Stielversenkung  (intraperitonäale  Beb,) 
zur  häutigen  Anwi^ndung  gekommen.  Man  schneidet  den  Stiel 
durch,  und  unterbindet  ihn  en  masac  oder  in  Portionen,  oder 
unterhindt^t  blo»  die  Gefa^se,  oder  trennt  ihn  mit  dem  Er-raaeur, 
oder  mit  der  galvauo-caustiächen  Schlinge,  oder  mit  dem  GlQi»- 
eisen,  —  kurz,  man  versichert  sich,  das«  keine  Nachblutung 
ei-folgen  wird,  und  reponirt  den  Stumpf  in  die  Bauchliohle, 
woraul'  die  Wunde  vollkommen  geschlossen  wird. 

Es  ist  eben  eine  Tagesfrage,  welches  V(»rfahren  das  bessere 
ist.  ob  Stielvei>ienkung  oder  Stielbefestigung  ?  Nach  sehr  zahl- 
reinhen  Erfahrungen  ist  die  Versenkung  in  puncto  dergefilrchteten 
Peritonitis  durchaus  nicht  gefährlich;  selbst  der  Brandschorf 
I  an  einem  durchgeglühten  Stumpfe  erregt  nicht  nnthwendig 
I  Eiterung ,  und  wenn  es  der  Fall  ist »  so  pflegt  die  Eiterung 
I  begrenzt  zu  s«un,  es  bildet  sich  ein  Abscess  und  dieser  perforirt 
I  in  den  Darm  oder  in  die  Vagina  a.  s.  w.  Ebensowenig  reizend 
I  wirken  die  Fäden .  sie  heilen  ein.  Einen  positiven  Vortheil 
^■Vildet  die  Versenkung  dadurch,  dass  keine  Zerning  des  Uterus 
^Boder  anderer  adhärenter  Organe  stattfindet  und  dass  keine 
^Knnere  Einklemmung  zu  Stande  kommen  kaim.  die  durch  den 
»gespannten  Stiel  allerdings  möglicherweise  vermittelt  wird: 
endJioh  erlaubt  die  Versenkung  den  sofoi'tigen  Versi'bluss  der 
W*unde.  Ihr  Hauptnaehtheil  hingegen  besteht  darin  ,  dass  aus 
dem  Stumpfe  eine  innere  Nachblutung  erfolgen  kann.  Da  man 
in  manchen  Fällen  keine  Wahl  hat  und  den  Stiel  seiner  Kürze 
wegen  versenken  musa ,  so  ist  es  nothwendig,  sich  vor  der 
Nachblutung  möglichst  gut  zu  schützen.  Man  zerreisst  den 
Stiel  in  einzelne  Portionen  und  bindet  diese  isolirt  ab.  oder 
man  bindet  ihn  portionenweise  dadurch  ab,  dass  man  an 
mehreren  Stollen  Nadeln  mit  Fäden  durchführt  und  die  letzteren 
einzeln  knüpft,  oder  man  unterbindet  die  (iefässe  isolirt,  und 
überdies  noch  den  Stumpf  in  tote;  im  letzteren  Falle  kann 
man,  den  Vorschlag  von  Olshausen  befolgend^  den  Stiel  zunächst 
in  die  Schlinge  eines  Draht-Eeraaeurs  fassen,  dadurch  eine 
circuläre  Rinne  erzeugen  und  in  dieser  die  Ligatur  anlegen. 
Die  Fäden  werden  immer  kurz  abgeschnitten. 

Nicht  immer  sind  jedoch  die  Verhältnisse  so  einfach,  wie 
wir  zuvor  angenommen  haben.  Schon  bei  der  Durchtrennung 
der  Bauch  Wandung  kann  man  auf  einen  verhängniss  vollen  Befund 
stossen.  Es  ist  nämlich  schon  einigen  Operateuren  das  Unglück 
vorgekommen,  dass  sie  glaubten ,  die  Cyste  vor  sich  zn  haben, 
während  das  verdickte  Peritonäum  vorlag.  Natürlich  nahmen 
«ie    dann    an ,    die  Cyste    sei    an   die    vordere   Bauchwandung 
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Solhe    mBB   fibeimll  mkt  fest»  Adybii-^m-n  tinden. 
von  der  Operation  whstAem,  da  man  kein  Urtheil 
konnte,  wi?  es  ÖA  mit  den  Verwackrovgen  in  der 
Baockhokle    Terlmh.     Ein    mathiger   Ovariotomiet 
Boeb   En    einem   aaderen  Aofl&anftsmittel.     Er 
üt  Cj9ie  an  einer  SUUe.  wo  ihre  W»'  '  '' 
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odbdtte  Pannen    äsk  dann  die  Sehiokten  beonr    <  i 

Hat  man,  nm  in  nnnerer  Betracktang  fortzufahren .  i; 

Adkimonen«  die  sich  Torne  befinden,  getrennt  and  kann  man 
f!i>  Hand  tiefer  einfuhren,  »o  ist  es  allerdings  von  groaeem 
Vnrth^l.  darch  Betaetnog  der  Cystenoberfflche  sich  rasch  einen 
AnfjicUaM  zn  \*orBch&ffen,  »»h  die  Vy^e  iniibesondere  naoh  oben 
Irr-i  ist,  ob  sie  nicht  mit  der  Leber  oder  mit  dem  Darme  u.  g.  w. 
Yerwacbsen  ist,  nnd  abermals  kann  der  Moment  kommen ,  wo 
man  es  Tonddit,  von  der  Operation  absnstehen.  Manche 
Opcrmteore  fähren  schon  im  Begina  nacbdem  me  ilss  Pentonänm 
erMbet  hab<m,  die  Harn]  l>eLufs  der  Exploration  ein.  auch 
wenn  die  Cyste  %'ome  vollkommen  frei  ist.  THe  Adhäsion*ni 
mit  beweglidien  Organen  Netz  nnd  Dann)  löst  man  am  besten 
na<'h  der  Entwicklang  der  Cyete,  also  ausserhalb  des  Bauch- 
raumefl.    Sind    sie   jung,    weich,    so    lassen    sie  sich  oft  dnrcb 

'        M  lösi'n .   80   insbesondere    die    jungen    Netasarl' 
I  lieht   nur  die  CyMte  mit  der  einen   üand,  das  N  t 

der  andcri'n  Hand  von  einander  zu  ziehen  und  die  Adhärenzen 
losi'n  sich  ;  in  anderen  Fallen  überwindet  der  Druck  des  Nagels 
oder  dem  Scalpellheftei^  die  Verwachsang.  Bei  festrn.  strang- 
r'irmijren  AnwAihifungon   jedoch    muss  man  die  1'  naog 

mit  MesBer  und  Scliet^re  vornehmen,    nachdem    d^';  ^  mit 

*'inrin  feineren  Catgntfadcn  nnterbunden  wollen  ist.  Bei  festen 
AnwachMungen    dejs  Durmea   muss   sehr   vor.Hicbtig   ahpraparirt 


f "Werden  und  es  ist  besser  ein  Stückchen  Cystenwand  am  Darme 
i«u  bela.<seu,  als  die  Abpräparirung  unter  Gefahr  einer  Darm- 
Verletzung  durchsetzen  zu  wollen.  Dasselbe  Verfahren  schlägt 
man  ein  hei  den  nicht  seltenen  A<lhäsionen  au  die  Harn-,  an 
die  Gallenblase,  au  die  Leber  oder  Milz.  Vor  Allem  gefahrlich 
sind  die  Anwachsungen  an  die  Wandung  des  Becken»;  sie 
pHegon  sehr  innig  zu  sein  und  wenn  man  bedenkt,  dass  in  der 
Anwachsungsschwi(de  der  üretrr,  il'w  Vena  iliaca,  oder  audcn* 
Gffässt*  eiugt'bcttrt  «ein  können;  wenn  man  überdies  bi*dfnkt, 
da^s  die  Au\vaehsun;;en  auch  gcfässreich  zu  sein  pflegen,  so 
wird  man  hegreifen,  warum  diese,  zum  Glück  seltenen  Adhä- 
sionen verrufen  sind,  Wo  möglich  noch  gefährlicher  sind  die 
Adhäsionen  mit  dem  Beckenboden ,  insbesondere  <lie  mit  der 
Jlxcavatio  recto-uterina,  wobei  häutig  gleiclizeitigc  Anwachsungen 
an  den  Uterus  oder  auch  an  die  Harnblase  Iwiafehen.  In  .-«olrhen 
Fällen  lässt  man  die  Operation  unvollendet,  d.  h.  man  hrÜt 
bei  t'inkümmerigen  Cysten  den  Sack  in  die  Wunde  i»in,  bei 
mehrkämnn'rigen  muss  man  die  adharenten  Cysten  zurücklassen. 
Eine  wichtige  Erinnerung  erhrlachen  die  Blutungen  und 
Adhärenzen.  Dort  wo  rin«'  Ligatur  angelegt  Wi^nl^n  kann,  wird 
man  selbstverständlich  unter  allen  Bedingungen  zu  dieser 
greifen;  wie  aber  Ijoi  reichlichoji ,  capillaren  BIutuug*^n  aus 
Anwachsungsflächen  an  die  Lebor,  an  die  Milz,  an  den  Uteru.s, 
an  die  vordere  Bauchwandung?  Wo  man  den  blutenden  Thi-H 
genau  sieht,  emptiehlt  sich  das  Glüheisen,  wobei  natürlich  «H»* 
Bauchorgane  gut  geschützt  werden  miis.sen  (Carholcomnressrn). 
Blutet  aus  dtT  Bauchwanduug  ein  grösseres,  nicht  tassbares 
Greiass,  so  kann  man  es  umstechen  oder  mit  einer  Fadcnschlinge 
umgeben,  die  durch  die  Dicke  der  Bauchwandung  geht  und 
aussen  geknüpft  wird.  An  Stellen ,  wohin  man  mit  tlem  GlUh- 
eiscn  nicht  gelangen  kann,  stillen  Ovariotomisten  erstm  Rjmges, 
wie  Wells  und  Koeberlc,  mit  Ferrum  aulfurieum.  indem  sie  die 
Fingerspitze  in  eine  Lösung  drs  Salzes  tiiuch»'n  und  mit  ihr 
tlic  blutende  Stolle  etwas  reiben.  Blutet  i-a  aus  der  Wand  des 
Tumors,  so  unterbindet  oder  umsticht  man  tlie  Stelle;  blutet 
t^H  aus  ih»m  Innern,  untl  zwar  sehr  heftig,  so  muss  man  ra.sch 
nach  dem  Sti»de  vordringen,  dt-nselhen  mit  der  Hand  umfassen 
und  eomprimiren. 

<}ft  ziehen  auf  der  Oberfläche  der  Cystt»  sehr  starke  Venen  : 
ist  der  Tumor  an  die  vordere  Bauchwandnng  adharent  und  trennt 
man  die  Adhäsionen  im  Dunkeln  mit  der  Hand ,  so  kann  es 
geschehen,  dass  man  eine  solche  Vene  anreisst.  Blutet  es  dabei 
nach  aussen,  so  muss  man  die  Bauohwandung  uuistiilpen.  um 
die  Stelle  sichtbar  zu  machen.  Allein  es  kann  auch  geschehen. 
dass  die  Gefässverletzung  an  einer  Stelle  geschah  ,  die  nach 
hiut^ML  mit  dem  freien  Cavum  peritonaei  communicirt.  und  das* 
die  Blutung  unslchlbar  nach  innen  stattfindet.  Manche  Operateure 
ziehen  es  daher  vor,  bei  ausgebreiteten  parietalen  Aahäsionen 
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die  Ablösung  nur  so  weit  nach  allen  Seiten  vorzunehmen 
weit  die  eingttÜhrten  Finger  reichen,  dann  die  Cyste  zu  punctiren 
und  weun  aie  eiuigeniiaaHen  eollabirfc  ist,  sie  vorzuziehen  und 
erst  dann  in  der  Ablösung  fortzufahren.  Dies  hat  den  Vortheil, 
dasa  man  die  Stellen,  wo  man  arbeitet,  durch  neues  Vornehen 
der  Cyste  immer  wieder  zu  Gesicht  bekommen  und  ihnen  anch 
bei  kommen  kann. 

Eine  (iruppe  anderer  Schwierigkeiten  kann  dadni-ch  be- 
dingt sein,  dass  sich  der  Tumor  «lui-ch  die  Function  nicht  ver- 
kleinem läset.  Es  kann  nämlich  der  Inhalt  zn  dicklich  sein, 
so  dass  er  durch  die  Canülc  gar  nicht  tliesst,  sondern  nur  ia 
einzelnen  klumpigen^  klebri/^en  Stücken  abtropft;  dann  dila- 
tirt  man  die  Stichwunde  mit  dem  Messer,  geht  in  die  Cystd 
ein.  und  schöpft  den  zähen  Inhalt  mit  der  Hand  ans,  was  oft 
eine  ärgerliche  Arbeit  ist ,  da  die  colloiden  Massen  von  der 
Hand  beständig  abgleiten.  In  einem  anderen  Falle  findet  man 
ein  aus  lanter  kleineren  Cysten  bestehendes  Conglomerat  vor, 
nirgends  ist  ein  grösserer  Hohli-aum,  dessen  Entleerung  eine 
raarhe  Verkleinerung  des  Tumors  eT-möglichen  würde;  dann 
bleibt  nichts  übrig ,  als  wiederum  mit  der  Hand  einzugehen, 
und  die  dünneren  Theile  der  Zwischenwände  zu  zerreissenj 
wenn  dabei  eine  bedeutendere  Blutung  entsteht,  so  niuss  man 
sich  sehr  beeilen,  dem  Stiel  beizukommen,  um  ihn  zu  compri- 
miren.  Sehr  grosse  Verlegenheiten  kann  eine  ungeheuerliche 
Zerreisäliclikeit  der  Cystenwandung  bereiten.  Schon  wie  man 
den  Troisouarts  eingestochen  bat,  sieht  mau  ,  dass  die  Stich- 
wunde sich  riesig  erweitert  und  der  Inhalt  neben  dem  Inatra 
mente  herausHiesst.  Ist  dei*  Tumor  frei  von  Adhäsionen,  so 
kann  es  noch  glatt  ablaufen;  man  geht»  wenn  schon  eine  be- 
deutendere Menge  abgeflossen  ist,  mit  der  Hand  ein  und  drängt 
den  Tumor  nach  aussen,  da  ein  Heransziehen  unmöglich  ist; 
freilich  kann  da  auf  den  leichtesten  Druck  hin  die  Cyste  in 
die  Bauchhöide  liineinplatzen,  wie  das  auch  mir  vorgekommen 
ist,  aber  man  brlördert  doch  rasch  den  Tumor  nach  aussen. 
Sehr  schlimm  ist  es  hingegen,  wenn  ein  zerri'isslieher  TumorJ 
zulilreiehe  Adhäsionen  besitzt,  wie  das  leider  vorkommt.  Unter 
den  leichtesten  Bewegungen  der  Hand  reisst  die  Cystenwan 
von  Stelle  zu  Stelle  ,  der  klebrige  Inhalt  strömt  überall  auaj 
(lie  Hand  fühlt  nichts,  das  Auge  sieht  niehts  und  dazu  kann 
noch  eine  gefährliehe  Blutung  kommen.  Gelingt  es  noch,  dem 
Stiele  beizukommen ,  und  steht  die  Blutung,  so  »lebt  man.  wie 
»ich  Olskausen  anschaulieh  äussert,  dass  der  ganze,  früher  viel- 
leicht grosse  Tumor  nui*  noch  ein  Haufen  dünner,  vielfach 
zerrissener  Membranstücke  ist.  deren  flottirende  Reste  mit  dem 
flüssigen  Inhalt  die  Bauchhöhle  aufs  Höchste  verunreiniije 
—  Stosst  man  auf  eine  Dermoirloyste,  so  muss  man  vor  Alle: 
erzielen  .  dass  der  fettige  Inhalt  und  die  Haare  nicht  in  d 
Bauchbühle  kommen.  Manchmal  erkennt  man   die  Dermoidcysttf 
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em  dickeren  Balge  und  der  mehr  teigi^n  Conflistenz,  und 
man  kann  sich  noch  durch  einf  explomtive  Function  mit  einem 
feinen  Troisquarts  Aufschluas  verschafFen.  Mitunter  tiihlt  man 
die  Knochenstücke,  die  in  der  Cyste  sind,  hindurch,  lirt  eine 
solche  Cyste  klein,  so  kann  man  sie  dann  lieber  in  toto  heraus- 
ziehen. Ist  sie  gross,  so  mnss  man  incidiren,  den  Inhalt  mit 
der  Hand  herausschaffen  und  dann  den  Balg  entwickeln.  (Auch 
die  blosse  Incision  adhärenter ,  oder  in  die  Bauchwrunde  ein- 
genähter Dermoid cyst-en  ist  ein  zweckmässiges  Verfaliren.) 

Weiterhin  schafft  die  Beschafienlieit  des  Stieles  mitunter 
grosse  Verlegenheiten.  Im  Ganzen  sind  die  Stielverhältnisse 
ziomlich  const^int.  Man  findet  als  wesentliche  Theile  des  Stieles 
das  liigamentom  ovarii,  die  Tuba  und  das  Ligamentum  latum. 
Das  Ligam.  ovarii  liegt  in  dem  Stiel  nach  oben,  die  Tuba  nach 
unten  und  was  das  Ligamentum  latum  betri^,  so  kann  man 
sich  sein  Verhalten  durch  die  Vorstellung  versinnlichen,  dass 
der  Tmnor  gewissermassen  in  seiner  hinteren  Platte  answächst. 
Das  Ligam.  ovarii  kann  mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  des 
Wortes  Stiel  als  das  eigentlichste  Stielgobilde .  sozusagen  als 
Axe  des  Stieles  angesehen  werden  :  der  Tumor  hängt  an  ihnf, 
wie  die  Frucht  an  ihrem  Stiele.  Die  Tuba  lauft  nur  mit  ihrem 
medialen  Theile  mit  dem  Ligamentum  ovarii  beisammen ;  mit 
ihrem  lateralen  Theile  zweigt,  sie  vom  Stiele  ab  und  legt  sieh, 
stark  verlängert  und  verdickt,  an  die  Aussentläche  der  Cyste  an, 
so  t\as8  nun  das  gefranste  Ende  sich  auf  dem  Tumor  inserirt. 
Allerdings  kann  auf  jene  Strecke,  wo  die  Tuba  dem  Tumor 
anliegt ,  die  peritonaeale  Duplicatur  derselben  (Mesosalpinx) 
noch  so  erhalten  sein,  dass  man  die  Tuba  leicht  abheben ,  ab- 

Sräpariren  und  zurücklassen  könnte;  in  der  Regel  aber  ist 
HS  Umgekehrte  der  Fall  und  man  entfernt  mit  dem  Tumor 
luch  die  Tuba.  Je  nachdem  nun  das  Ligam.  ovarii  auch  sehr 
:ark  verdickt  ist,  je  nachdem  auch  im  Ligam.  latum  die  Ge- 
isse kolossal  entwickelt,  das  Gewebe  hypertrophirt  ist ,  er- 
'heint  der  Stiel  als  Complex  von  Gebilden  verschiedener 
icke  und  Festigkeit,  und  es  ist  ohneweitera  einzusehen,  da^e 
eine  Klammer  aus  parallelen  Platten  diese  verschiedenen  Ge- 
bilde mit  verschiedener  Stürke  comprimiren  muss;  ebenso  eine 
circuiäre  Massenligatur.  Diesen  Verhältnissen  muss  bei  der 
Stielbehandlung  Rechnung  getragen  werden.  Die  günstigsten 
Stiele  sind  die  langen,  dünnen,  wenig  gefässreichen;  sie  kommen 
bei  den  einfachen  Cysten  vor  und  somit  coincidirt  bei  diesen 
»ine  doppelte  Gunst  des  Befundes.  Bei  Cystoiden  mit  viel 
"rewebe,  viel  Wucherung  kommen  sehr  gefässreiche  Stiele  vor; 
kommen  da  ganze  Mengen  von  fingerdicken  Venen  vor. 
.uimahmsweise  gibt  es  auch  Stiele,  die  nahezu  gefässlos  sind» 
rrosae  Bnichigkeit  uud  Zerreissbarkeit  des  Stieles  ist  unge- 
mein selten.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  zwei  Stiele  ge- 
1  sehen  ,    indem  zwischen  der  Tuba  und  dem   Ligam.  ovarii  das 
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Ligamontuni  latum  ehieu  Substanz verlust  (Debisoeiiz  ilunh 
Dehnung)  ei-fahren  hatte.  Wenn  Dünndarnischlüigen  am  Stiele 
adhäriren,  so  kann  man  in  Verlegeniieit  kommen,  wa«  zu  tliuti 
ist;  ist  der  Stiel  lang,  xur  Klammer  geeignet,  s(t  könnt**  durch 
seine  Befestigung  in  der  Wunde  eiue  Zerrung  den  Darme» 
entstehen  :  ist  er  kurz ,  so  ist  der  Platz  zwischeji  Tuinur 
und  Darm  zu  klein .  um  selbst  die  Durchtrennung  bequem 
voraebmen  zu  können  :  ist  der  Stiel  fest  und  dick,  s^o  kann  er 
nach  der  Versenkung  den  adbarenten  Darm  comprimin^n.  Mau 
musjs  sich  also  gegebenen  Falles  zur  Lospraparirung  des  Darmes 
entscbliesaen.  Die  allergrösfiten  Schwierigkeiten  können  8i<'li 
vorfinden,  wenn  der  Stiel  fehlt.  Manchmal  ist  dies  srheiiibar, 
indem  man  die  Stielgebilile  liei  Dnrchtrennuiig  s)*b«'inbar  ein- 
facher Ainiiisionen  mit  flurehgetreniit  bat.  Ein  andermal  f(;blt 
der  Stiel,  weil  er  durch  allmalige  T(irsi«in  deliiscirte;  iler 
Ttuuor  lebte  dann  von  jenem  Blute,  dan  ihm  aus  anderweitig 
eingegangenen  Adhäsionen  ^.ugetiibrt  wunie.  Dan  uiiangouebmste 
Verhalten  findet  jedoch  dann  statt,  wenn  die  von  KaUmbach 
geschilderte  intcrligaraentäre  Entwicklung  des  Tumors  vor- 
blinden  ist.  Man  denke  sich  das  Ligamentum  latum  auf  folgende 
Weise  entstanden.  Das  Peritonäum  ziehe,  wie  beim  Manne 
von  der  Blase  zum  Rectum,  den  Beckenl>odGn  glatt  auskleideud. 
Nun  sfhiehe  man  von  unten  her  den  Utern.**  mit  seinen  A<lnexi8 
zwischen  Blast*  und  Rectum  liinein  und  hinauf:  so  wtnl  das 
I*eritonäuni  des  Beckenbodi'ns  in  eine  quere  Falte  erholien,  die 
in  der  Mitte  die  (-iebärmuttert  rechts  un<L  links  als  Ligam. 
latum  die  Adnexa  einschliesst.  Nach  den  Seiten  hin  übei^ebt 
da^  Peritonäura  in  die  Auskleidung  des  Beckens  und  Ueb«r- 
kleidung  *bT  Flexair ,  des  C'oecuma  u.  s.  w.  Wenn  nun  der 
Tumor  in  dem  vt'ni  Ligamentum  latum  einge-scbb)ssenen ,  also 
subserö^en  Räume  sirh  so  entwickelt,  ilass  er  dir  beiden  Lamellen 
des  breiten  Bandes  entfaltet,  so  kann  er  mwlialwärta  bis  an 
den  Uterus  heranwaehsen,  und  von  dieser  Seite  somit  gar  keine 
Spur  eines  Stieles  aufweisen :  er  kann  a»ich  nwh  unten  wachsen 
und  somit  zwischen  die  Vagina  und  das  Rectum  ein^j^ebettet 
seiu,  die  Plica  Douglasii  über  sich  (Olshausent ;  er  kann  auch 
lateralwärts  wachsen,  so  daea  er  recbterseils  mit  dem  Meso- 
coecum,  linkerseits  mit  dem  Mesoeolon  der  Flexur  in  Verbindung 
tritt.  Durch  das  lat-eralwärts  gerichtete  Wachathum  kommt 
der  Tumor  auch  mit  den  lUacalgefässen  und  mit  «1'  "  »-'r 
in  gefährliche  Nachbarschaft.    p]ndlich  bleiben  die  li  l-'i* 

'i'umors  nicht  beisammen,  sondern  wenlen  anseinaiidergedrüngt 
und  weithin  dislocirt.  Man  kann  die  Schwierigkeiten  nicht 
bess(*r  charakterisiren  als  dadurch,  daas  die  Verhältnisse  selbst 
oft  bei  der  Section  nicht  ins  Klare  gebracht  wei-den  (Ülshausen). 
Bei  soliden  Tumoren  kann  die  Entlernimg  mir  durch  eine 
sehr  grosse  Wnnde  oder  mittelst  des  sogenannten  Morrellements 
aufgeführt  werden.     Das  letztere  besteht  darin,  dass  man  den 
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Tumor  in  ein;(eben  Partien  umscbuärt  und  das  Umge8chnäi*tc 
Äbträ^  —  ein  sohr  langwieriges,  sehr  sihwierigee  und  wegen 
dvr  Blutung,  sowie  wegen  Verunreinigung  der  Hauchbühle 
»iolit  unbedenkliches  Verfahren. 

Nun  kommt  eine  wichtige  Bemerkung.  Wenn  man  den 
Tumor  des  einen  Ovariums  entfernt  hat,  so  vergesse  man  nicht. 
da«  Ovarium  der  anderen  Seite  zu  untersuchen.  Es  kann  ja 
möglich  sein  ,  dasH  auch  dieses  erkrankt  ist,  und  dann  muss 
überlegt  werden,  ob  es  sofort  auch  zu  entf(»rnon  ist  oder  nicht. 
S^.  We!ls  musste  unter  seinen  SüO  Fällen  die  doppelseitige 
Ovariotomie  48mal  ausfühsea,  und  von  den  3ti9  Gene^eneu  des 
ersten  Halbtausend^  seiner  Operirten  konnte  er  6mal  eine 
spätere  Erkrankung  des  zweiten  Eierstockes  constatiren.  Wo 
das  ganze  Ovarium  der  anderen  Seite  sichtlich  in  Degeneration 
hegriifen  ist,  also  wo  es  an  seiner  ganzen  OherHäche  Cysten 
trägt  tuid  auf  das  Drei-  oder  Mehrfache  vergrössert  ist,  entferne 
man  es  ;  ebenso,  wenn  es  eine  Dermoidcyste  tragt.  In  technischer 
Beziehung  können  hier  gewisse  Schwierigkeiten  auftauchen. 
Ist  der  Tumor  der  anderen  Seite  schon  gestielt,  so  bandelt  es 
sich  nur  darum,  welche  Stielbchandlung  einzuschlagen  ist. 
Meist  ist  aber  kein  Stiel  vorhanden.  Dann  verfährt  man  nach 
Olshausen  in  folgender  Weise :  Alan  stThneidet  das  Ligam.  latiim 
vom  Rande  her,  welcher  zwischen  Firabrienende  und  Ovarium 
aufeigespannt  ist,  mit  der  Schecre  2 — 1\  Centim.  weit  ein.  sicht- 
bare Gefä-'^SH  vermeidend  und  untec  centraler  Compression  des 
breiten  Handea.  Naoh  der  Durchschneidung  unterbindet  man 
die  etwa  blutenden  Gefasse  Durch  das  Einschneiden  erlangt 
flas  Ovarium  einen  Stiel,  welcher  zwischen  Uterus  und  Ovarium 
unterbunden  werden  kann.  Nach  der  Ligatur  achneidet  man 
das  Ovarium  ab. 

Bezüglich  der  Naht  wäre  nooh  zu  bemerken ,  dass  sich 
die  meisten  Operateure  der  Knopfnaht  bedienen.  Um  so  reich- 
lich als  raöghch  zu  sein,  wird  man  zu  einigen  tiefen  NHhten 
Silberdraht,  zu  den  übrigen  starken  Catgnt  nehmen.  Wenn  man 
antiseptisch  operirt  hat,  winl  man  den  Li.sterverband  über  die 
Wniidi»  b^gen ;  bei  oll'ener  Wiunlbehiindlung  bedeckt  man  die 
Wunde  mit  Lint  und  Watte  und  legt  um  den  Leib  vielköpHge 
'Binden  an,  um  eine  leichte  Compression  auf  den  Banch  auB- 
«auben.   weil    man   dadurch  die  Nachblutung   eher  verhindert. 

Erst  die  Kenntniss  der  verschiedenen  Anomalien  im  Befunde 
der  verschiedenen  Zufälle  l>ei  der  Operation  erlaubt  es  ,  den 
Instrumentenbedarf  zu  besprechen.  Wir  brauchen  von  den 
Scalpellen.  Scheereu,  anatomischen  und  Hakenpincetten,  Sperr- 
pincetten  und  dem  Probetruisquarts  nicht  erst  zu  reden;  die 
«igentlich  zur  Ovariotomie  bestimmten  Instrumente  sind  die 
verschierlenen  Troisnuarts  zum  Punctiren ,  die  Zangen  zum 
Fassen  der  Cyste,  aie  verschiedenen  Klammern  zur  Fixirung 
■•des  Stieles.     Die    früheren    Operateure    machten    die    Function 


mit  einem  gewöhnlichen  Troisquarts  von  Biarkera  Kaliber.  Bald] 
benützte  raan  aber  den  von  Charles  Thompson  lllr  die  Punctioj 
tlioracis  angegebenen  Troisquartfi,  in  vergrosserten  DimenHionon  | 
angefertigt,  auch  zur  Ovanotomie.    Er    besteht   (Fig.  75)  ai  " 
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^^ 
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einer  Canüle,  die  ein  kurzes  Seitenrohr  trägt,  und  ebien  luft- 
dicht schliessenden  Stachel,  der  dunh  den  Handgnff  liindureh- 
gi»ht,  und  wi'nn  er  ganz  zuriickgexugen  iat,  den  Eingang  zum 
Seitonrohre  offen  lässt.    Man 


Fig.  76. 


KIs.  77. 


befestigt  an  das  Soitenrohr 
einen  langen  Gummischlauch, 
taucht  sein  unteres  Ende  in 
Wasser ,  zieht  den  Stachel 
zurück ,  saugt  von  dem 
offenen  Ende  der  CänüIe  den 
Gummi.Hchlauch  voll  an  und 
schiebt  den  Stachel  vor,  dasa 
er  die  OeÜhung  zum  Seiten- 
rohre vci-schlieast,  A\^mn  der 
Troisijuartö  eingestochen  ist, 
wird  der  Stachel  gänzlich 
zurückgezogen  und  nun  tritt 
die  Hebenvirkung  ein.  Bald 
machte  sich  der  Wunsch 
lebhaft ,  den  Troisquartn  mit 
einerVorrichtung  zu  vereohen, 
welche  die  Wandung  der  er- 
schlaffenden Cyste  fassen  und 
fosthalteu  würde,  damit  das 
Instrument  auch  zur  Heraus- 
betorderung  der  Cyste  diene. 
Zu  diesem  Zwecke  liess 
Sp,  Wells  an  der  Canüle  des 
TiX)i9quarts  Ringe  mit  rauher 

OberrtHrhc  anbringen,  so  dass  die  Cystenwand  an  die  Caniiie^^ 
festgebunden  werden  konnte  (Fig.  76).  Weil  dies  zeitraubt^nd 
war,  liras  Wells  an  der  Canüle  zwei  federnde  Handgriffe  befestigen^, 
deren  jeder  eine  Reibe  Haken  trug  und  welche  die  Cystenwand 
»ofort  fassten.  Eine  äbnliihe  Vorrichtung  brachte  Lawson  Taii 
nii.     Fitch  moHificirte  das  Sp.   W^ei/s'sche  Instrnment  darin,  di 
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er  das  GrifFende  pistolenftirmig  unibng,  wodurrb  das  Instrument 
liandsamei*  und  auch  die  Knickung  dos  an  diosem  Ende  ru* 
geltracbten  Schlauches  verhindert  wird.  \\Vnn  man  mit  mfthr- 
kämmerigeu  Cysten  zu  thiui  hat»  so  muas  die  Wand  der  zurret 
«röffiieten  Cyste  festgehalten  werden,  während  man  die  anderen 
Cysten  pnnctirt.  oder  einreisst  und  ansachanfelt.  Dazu  dienen 
verschiedene  Halter,  wie  die  JV^rop'sche  Zange  oder  die  Ne'laton'* 
sehe  Cystenzange  (Fig.  77).  Derlei  Halter  werden  zum  Fassen 
oder  Vorziehen  der  Cyste  auch  dort  benützt,  wo  man  mit  einem 
einfachen  Troisquarta  pnnctirt  hat.  Von  verschiedenen  Klammer- 
formen geben  die  Figuren  78,  79,  MO  Beispiele.  Um  tiefgelegene 
Gefässe  leicht  zu  fassen ,  ist  e^  gut ,  einige  Ai-terienpincetten 
von  5p.  Wells  (Fig.  Hl)  zu  haben.  Wenn  man  den  Stiel  duruh- 
trennen  will,  so  eignet  sich  hiezn  am  besten  die  Baker- Brown  sehe 
Brennklamraer  mit  ihren  breiten  Compressionsflächeu,  der  Elfen- 
beinunterlage  zum  Schutze  der  Umgebung  und  der  senkrechten 
Metallleiste,  die  das  Abgleiten  des  Glüheisena  verhindert.  In 
Hezug  auf  die  Assistenz  kann  man  sagen,  dass  für  denjenigen, 
der  nicht  sehr  geübt  ist,  zwei  Assistenten  nothwendig  sind.  Der 
eine  steht  zur  Linken  der  Patientin  und  hat  die  Aufgabe,  die 
Bauchdecken  zu  comprimiren;  der  andere  unterstützt  den 
Operateur  durch  Reinhaltung  der  Wunde  beim  Schnitt,  er  hält 

»die  Cystenwand  gegebenen  Falle«  mit  den  Zangen  fest,  er  unter- 
stützt den  Operateur  überall,  wo  dieser  eine  dritte  Hand 
brauchen    würae.      Nebstdem   ist    ein   Narotiseur,    ein    Gehilfe 

»beim  lustrumentarium  nothwendig;  beim  antiseptischen  Verfahren 
müssen  zwei  Gehilfen  den  Spray  besorgen;  diese  können  die 
Patientin  in  Momenten ,  wo  sie  aus  iler  Narkose  erwachen 
sollte,  fixiren ,  bis  neue  Narkose  eintritt.  Einen  vorläs^älichen 
Mann  —  tenacem  propositi  virum  —  braucht  man  bei  den 
Sohwämmcu;  diese  müssen  unter  allen  Bedingungen  immer  im 
reinsten    Zustande  dargereicht   werden:    sie    müssen  abgezählt 

»sein,  denn  es  ist  schon  das  Unglück  vorgekommen,  dass  ein 
Schwamm  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  wurde;  si»^  dürfen 
daher  niemals  während  der  Operation  zerrissen  werden.')  Ana- 
leptica  müssen  in  d<'r  Nähe  sein,  um  l>ei  vorkommendem  CoUaps 

^bsofort  gereicht  werden  zu  können. 

^  Die  Nachbehandlung  ist  im  Ganzen  einfach.  Da  fast  jedp 

Kranke  durch  den  Eingrifl'  selbst ,  durch  die  Narkos*^.  dnrcli 
Abkühlung,  eventuell  durch  den  Blutverlust  häufig  in  eine  Art 
von  leichtem  Collaps  geräth,  der  jedoch  in  den  ersten  Stunden 
vorübergeht    und    sich   an    der    Kleinheit    und  Weichheit    des 

^^Pulsea,    an    einer    subnormalen   Temperatur,    an    Blässe    und 

')  Dum  beim  streng  an  tiaepti  sehen  Verfahren  Drainage  rühren  in  d\f 
Banchhöhle  ohne  Nacltthtül  einheilen  können,  int  erwieseo.  Neu  Ut,  dau  idbflt 
eine  PincrUp  (!)  in  U^r  Bauchhöhle  verge^JM^n  wurde,  einheilte  nn<l  nach  Uunat^n 
beim  Mutd.-irm  aa.sgesto.sxeii  wurde.  Hin  ttolcher  Fall  wurde  an  OUhauMm 
tnitj^etbeilt. 
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8cf)wSd3e  der  Kraoken  zeigt,  so  muss  man  die  Kranke  sofort 

j  Operation  erwärmi^n.   Man  hüllt  äe  in  warmgemacht« 

;^ ..,;...  i.r-r   »^in .    and  gibt    in   das  Bett    WarmedascLen.     Jede 


K«.». 


Fig.  M 
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körperlich!"  Hewegun^^,  jede  gt^nütliliche  En^egung  i>' 
«n  vormeideii.  jlcr  Urin  winl  mit  dein  Katheter 
Ge^en  Krhivi'hrn  kann  man  etwas  eingi*kiihlten  Clianipügner 
gehrn;  Sp.  Wcil.s  gibt  ernährende  Klystiere  aus  Beet'-teak.  wo 
das  Krbreclien  aus  Sehwaehe  kommt.  Bei  blossen  Uehligkeiien 
geniigt  e»,  den  Kopf  tiffer  zn  lagern.  Kräftige  Personrn  können 
ilie  erjst^'n  zwei  Tage  gänzlich  hungern  ;  älteren,  schwächlieheren 
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gibt  man  etwas  Bonlllon  oder  Icieliten ,  ausgekühlten  Jvaffec, 
oder  Milcli.  Zar  festeren  Nnbrung  greife  man  erst  nach  ö 
bis  6  Tagen.  Ganz  sehwache  Opiate  in  den  ersten  rwei  Tagen 
ist  sicher  ganz  zweckmä-ssig,  wo  leichte  kolikartige  Schmerzen 
bestehen.  In  der  Regel  entscheidet  sich  das  Schicksal  der 
Kranken  in  den  ersten  4b  Stunden;  denn  die  septische  Peri- 
tonitis tritt  meist  schon  im  Verlaufe  der  ersten  Nacht  ein; 
man  findet  am  nächsten  Tage  den  Bauch  nicht  concav,  sondern 
etwas  anfgetrieben,  an  verschiedenen  Punkten  empfindlich :  die 
Kranke  bricht,  der  Puls  ist  frecjuent.  die  Temperatur  steigt 
langsam,  und  der  Geaichtsansdmck  ist  verfallen.  Das  verfallene 
Gesicht  und  die  leichte  lUahung  des  Bauches  sind,  wenn  man' 
die  Kranlie  am  nächsten  Tage  so  findet,  fast  immer  ein  scldimmes 
Zeichen.  Grht  aber  die  Sache  gut,  so  hat  man  zunächst  nur 
mit  den  Nähten .  bei  IvlainmeTbehandlung  mit  dem  Stiele  zu 
thuD.  Die  tieferen  Nähte  entfernt  man  nie  vor  dem  8.  Tage. 
Die  Klammer  lallt  manchmal  auch  erst  in  14  Tagen  ab.  Man 
betupft,  wenn  der  Stielstunipf  durch  Fäulniss  zerfiiosst,  die 
faulenden  Stellen  mit  Ferr.  sesquichlor.  und  legt  unter  die 
Klammer  leiehtr ,  mit  Carbolöl  getränkte  Compn-ssen.  Die 
übrigen  Punkte  der  NachbeluindluDg  werden  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  erledigt. 

Da  wir  nun  den  operativen  Eingriff  nach  stöner  Bed*^tung 
und  Schwierigkeit  kennen,  so  wäre  die  Frage  nach  den  Indica- 
tionen  und  Contraindieationcn  zu  besprechen.  Sie  wird  sich 
gleichsam  von  selbst  erledigen^  wenn  wir  die  Resultate  der 
anderen  operativen  Verfahren    in  Erwägung  ziehen. 

1.  Die  einfache  Punction  hat  schon  in  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  radicale  Heilung  bewirkt.  In  einigen  Fällen  genügte 
eine  Pnnctitin ,  in  anderen  musste  sie  wiederholt  werden ,  und 
zwar  nach  sehr  verschieden  langen  Zeiträumen,  manchmal  uach 
Monaten,  manchmal  sogar  er^t  nach  Jahren,  so  das*  das  Resultat 
in  den  Fällen  dieser  letzteren  Art  einer  Radicalheilung  durcii 
einmalige  Punction  fast  gleichzusetzen  ist.  Andererseits  hat  du* 
Erfahrung  gezeigt,  das  die  Punction  kein  gleichgiltiger  Eingriff 
ist.  Zwar  liegen  viele  Fälle  vor,  wo  an  einem  und  demselben 
Iinlividnum  fast  zahllose  Pnnctionen  und  jedesmal  ohne  Nach- 
theil ausgeführt  wurden.  {Behrend  puuctirte  eine  Kranke  in 
13  Jahren  (ICämal,  Hedrieh  in  8  Jahren  299mal,  Bamberger  in 
8  Jahren  253 mal  ;  allein  diesen  Fällen  stehen  andere  entgegen, 
wo  der  Ausgang  letal  war.  Nach  ziemlich  respectabli'u 
ftatistikcn  kann  man  annehmen,  dassdasMortalitätsverhältni^s 
'a  20"  0  beträgt  .  nnd  das  ist  jedenfalls  eine  bedenkliche 
Ziffer.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Peritonitis,  indem  Cysten- 
inhalt  in  die  Bauchhühle  austritt,  oder  seltener  durch  Blutung 
Nebstdem  tritt  in  einer  Zahl  von  Fällen  auf  die  Punction  hin 
Eiterung  auf,  welclie  erst  einen  weiteren  Eingriff  nothwendig 
maoJit.     Es  fragt  sich  also,  ob  diejenigen  Fälle,  wo  eine  Aus- 
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siebt  auf  Erfolg  besteht,  bäbör  öliftraktelisift  werden  können. 
Die  Durchsicht  der  beobachteten  Falle  hat  gezeigt  (Olshausenl , 
daas  die  Heilung  durch  Function  bei  jugendlichen  Personen- 
bei  ganz  einfachen  Cysten  (insbesondere  bei  Follieular-  und 
Parovarialcysten),  die  eine  massige  Grösse  nicht  überschritten, 
langsam  gewachsen  waren  und  einen  sehr  klaren,  dünnen,  hellen, 
eiweissarmen  Inhalt  besassen ,  einzutreten  pHegte.  Man  wird 
sieh  also  zu  dem  Versuche  der  Radicalheilung  durch  Function 
dort  entschliessen ,  wo  die  Cyste  gleichmässig  dick,  an  der 
Oberfläche  glatt  ist,  überall  gleich  deutlieh  und  ausgezeichnet 
fluctuirt  und  langsam  gewachsen  ist.  Zeigt  sieh  dann  nach 
dem  Einstechen,  dass  die  ausfliessende  Flüssigkeit  die  ange- 
gebenen Qualitäten  besitzt^  so  vollendet  man  die  Function, 
d.  h.  man  lässt  den  Inhalt  ablaufen. 

Eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  hat  die  Function  zu 
palliativen  Zwecken.  Sie  kann  manchmal  ans  einer  Indicatio 
vitalis  unternommen  werden ,  wenn  nämlich  dnrch  Lnngen- 
rompression  von  Seite  einer  sehr  grossen  Cyste  Athemnoth  ent- 
standen ißt,  oder  wenn  die  Ureteren  comprimirt  werden ,  oder 
wenn  der  Dann  durch  Incarceration  einer  Cyste  im  Becken 
comprimirt  wird.  Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wird  sie 
unternommen ,  um  die  Grefahr  einer  Berstung  der  Cyste  zu 
beseitigen.  Weiterhin  kann  die  Entleerung  der  Cyste  bei  einer 
Geburt  nothwendig  sein ,  wenn  sich  die  (Jyste  im  Becken  ein- 
gekeilt hat  und  nicht  reponibel  ist.  Endlich  wird  sie  dort  unter- 
nommen, wo  die  Exstirpation  nicht  zugelassen  wird  oder  ver- 
geblich versucht  wurde. 

Man  kann  durch  die  Bauchwandungen,  oder  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  punctiren.  Von  der  Scheide  aus  wird  man 
nur  im  Falle  der  Noth  punctiren ,  d.  h.  dort,  wo  der  Tumor 
seiner  gelingen  Grösse  wegen  durch  die  Bauchdecken  nicht  mit 
genügender  Sicherheit  angestochen  werden  kann ,  gleichwohl 
aber  eine  Entleerung  dringend  verlangt,  z.  B.  wegen  Geburts- 
hinderniss.  Man  mnss  da  im  Dunkeln  operircn  und  sich  nur 
durch  das  Gefühl  der  Fluctuation  leiten  lassen.  Wenn  man 
von  den  Bauchdecken  aus  punctirt,  so  muss  man  sich  durch 
Fercussion  versichern,  dass  Keine  Darmschlinge  vor  dem  Tumor 
liegt  und  soll  auch  dnrch  Äuscultation  zn  eruiren  trachten, 
ob  an  der  beabsichtigten  Stelle  nicht  etwa  ein  grosses  Blut- 
getass  verlauft.  Bei  allen  Functionen,  ol»  sie  radical  oder 
palliativ  wirken  sollen,  müssen  aber  zwei  Funkte  unbedingt 
beobachtet  werden:  1.  muss  das  Instrument  vollkommen  rein 
sein;  2.  darf  keine  Luft  eintreten.  Nur  so  vermeidet  man  die 
Eiterung  oder  Jauchung.  Man  bedient  sich  daher  entweder  def 
Thompson'' i^ch^n  Troisquarts ,  oder  anderer  Vorrichtungen ,  die 
den  Lufteintritt  verhindern.  Dass  man  die  Stelle  der  deut- 
lichsten Fluctuation  zu  wählen  hat,  und  bei  der  Bauohpunction 
der  Art.    epigastnca   ausweichen  muss.    ist   selbstverständlich. 
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2.  Function  mit  Jodeinspritznng,   Es  sind  auch  mit  diesem 
^Verfahren  ganz  schöne  Erfolge  erzielt  worden.  Anfänglich  hat 

lan  es  selbst  bei  multilocnläi'cn  Tumoren  anwenden  wollen; 
|«pät«r  beschränkte  man  es  auf  einkfimmerige  Cysten  mit  nicht 
[Colloidem  Inhalt  und  dünnen,  nicht  adhärenten  Wandungen, 
[eutzutagf'  ist  das  VeWahron  nur  noch  auf  kleine,  eiiikämmerige, 
mit  klarem  Inhalt  gefüllte  Tumoren  eingeschränkt,  also  auf 
[jene  Fülle,  wo  auch  die  einfache  Function  radical  wirken  kann. 
Da  die  Jodiryection  jedenfalls  etwas  gt^fährlicher  ist  als  die 
FonctioUf  so  wird  man  sie  also  dort  mit  Recht  machen  können, 
wo  die  Function  entweder  nicht  wirkte,  oder  zur  Eiterung  führte. 

3.  Function  mit  Drainage,  oder  Doppelpunction  mit  Incision, 
oder  Incision  nach  Einnähen  der  Cyste  in  die  Bauchwunde.  Man 
möchte  glauben ,  dass  dieses  Verfahren  für  jene  Fälle,  wo  die 
^yate  mit  Eiter  gefüllt  ist,  das  Selbstverständliche  wäre.  Ea 
wurde  auch  in  Fällen  dieser  Art  angewendet,  .\llein  nachdem 
Keith  gezeigt  hatte,  dass  gerade  in  den  getahrlichsten  Fallen 
dieser  Art  die  Ovariotomie  die  glänzendsten  Resultate  gel>en 
kann ,  haben  sich  sehr  ansehnliche  Ovariotoniisten .  darunter 
auch  Sp.  Wefls^  für  Ovariotomie  entschieden.  Zur  Radicalheilung 
grosser  einfacher  Cysten  mit  nicht  eitrigem  Inhalt  wird  man 
das  Verfahren  nicht  wählen ,  weil  die  erschöpfende  Eiterung 
geiahrlich  ist;  Ovariotomie  ist  in  solchen  Fällen  weniger  gefähr- 
lich. Es  bleiben  also  nur  die  kleinen  Cysten  im  Beckenraum, 
und  da  concurrirt  das  Veifahren  mit  der  Jodinjection.  Es  wird 
ihr  wohl  vorzuziehen  sein,  wenn  die  Cyst«  entzündet  wäre. 
Nebstdem  bleiben  zwei  Arten  von  Fällen  für  Drainage  oder 
Incision.  Erstens  die  Dermoideysten ,  die  in  der  Regel  auch 
kleiner  sind,  im  Becken  lagern  und  zur  entzündlichen  Perforation 
neigen;  zweitens  jene  Fälle,  wo  die  Operation  nach  Eröffnung 
A^A  Tumors  unvollendet  bleiben  musste:  denn  hier  kann  man 
die  Bauchwand  über  dem  eröffneten  und  vielleicht  zum  Theil 
verkleinerten  Tumor  nicht  ohneweiters  zunähen,  sondern  mnss 
den  offenen  Tumor  mit  den  Rändern  seiner  Wunde  in  die 
Bauchwunde  einnähen. 

Aus  den  nun  gegt^benen  Inrlicationen  füp  die  weniger  ein- 
greifenden Methoden  resultirt  gewissermassen  die  untere  Grenze 
der  Ovariotomie.  Alle  Fälle,  die  der  leiehteren  Behandlung  tähig 
sind,  kann  man  von  der  Ovariotomie  ausschlie^sen  :  dem  (resagten 
zufolge  bleiben  fiir  dieselbe  also  alle  proliferirenden  Kystome, 
die  Cysten  mit  eitrigem  Inhalt ,  die  grossen  den  Banchraum 
einnehmenden  einfachen  Cvsten.  Es  handelt  sich  noch  darum, 
»u  bestimmen,  ob  jeder  hierher  gehörige  Fall  operiit  werden 
kann,  oder  ob  es  doch  auoh  eine  obere  Grenze  der  Ovariotomie 
gibt.  Als  die  Ovariotomie  no<^h  bezüglieh  ihrer  Zuläasigkeit 
überhaupt  diseutirt  wunle,  stellte  man  sieh  vor .  dass  aus- 
[gebreitete  Adhäsionen  die  Operation  eontraindiciren.  Die  Er- 
fahnuig  bat  gezeigt,  dass  ausgebreitete  parietale  und  omentale 
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Adhaäionen,  wenn  man  sie  bestimmt  im  Voraus  erkennen  wurde, 
durchaus  nicbt  gQgen  die  Vornahme  der  Operation  sprechen; 
denn  man  hat  operirt,  ohne  ihr  Vorhandensein  und  ihre  Aus- 
dehnung zu  kennen,  und  die  Resultate  waren  nicht  wesentlich 
anders  als  bei  Fällen  ohne  Adhäsionen.  Bedeutejid  ernster  eind 
die  Beckenadhäsionen ;  würde  man  ihre  Art  im  Voraus  bestimmen 
können  ,  man  würde  in  manchen  Fällen  die  Operation  unter- 
lassen ;  aber  es  gin*^  hier  wie  bei  den  anderen  Adhäsionen : 
man  geht  an  die  Operation  und  findet  erst  während  dnriielben. 
dass  der  Tumor  den  Becken  Wandungen  angewachsen  ist;  nun 
bleibt  nichts  übrig,  als  entweder  die  Schwierigkeiten  zu  tiber- 
winden, oder  die  0p<*r8tion  mit  Zurücklassung  eines  Theiles 
der  Cyste  ausführen,  also  unvollendet  lassen.  Koeherle  z,  B.  hat 
keine  einzige  Operation  unvollendet  gelassen ,  und  von  jenen 
Fällen  anderer  Operateure .  die  der  Adhäsionen  wegen  niobt 
vollendet  wurden,  ist  ein  beträchtlicher  Theil  dennoch  genesen. 
Man  kann  also  selbst  dus  Vorhandensein  von  Beckenadhäsionen 
nicht  als  Gontraiudication  aulätellen.  Anders  ist  es  mit  der 
interligamentären  Entwicklung  der  Geschwulst ;  wo  diese  vor- 
liegt —  und  sie  kann  häutig  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden 
—  ist  die  Operation  zu  unterlassen. 

Wann  soll  man  opcrirenV  Die  Mehrzahl  der  Ovariotomisten 
spricht  sich  dahin  aus,  das.s  die  Opi-ration  erst  dann  zu  unter- 
nehmen sei,  wenn  das  Allgemeinbetin^lcn  der  Kranken  beein- 
trächtigt ist,  Kocberle  hingegen  opcrirt  so  fnihzeitlg.  als  möglich. 
Er  hat  glänzende  Resultate :  aber  die  Vertreter  der  anderen 
Ansicht,  z.  B.  Keith,  der  immer  wartet,  bis  der  Zustand  der 
Ki-anken  zur  Operation  auftoniert.  haben  ebenfalls  glänzende 
Resultate.  Wem  soll  man  folgen?  Ich  meine,  dass  sirh  eine 
durch  objective  Momente  gestützte  Ansicht  gar  nicht  vorbnngen 
lässt;  man  müsste  eine  bedeutende  Reibe  von  Fällen  ein- 
fachster Art  vor  pich  haben,  um  die  (iefahr  des  Eingriffes  in 
seiner  mildesten  Foi»m  ahzuschätzen.  Ware  diese G-efahr  wirklich 
sehr  gering,  dann  allerdings  könnte  man  die  frühzeitige  Operation 
nur  liefürwoiteii.  Allein  ohne  diese  Voraunaetzung  —  und  ich 
würde  unbedingt#nur  die  Falle  mit  antiaeptisi'her  Behandlung 
zu  ihrer  Orundlage  machen  — müssen  wir  doch  sagen,  dass 
eine  Operation  mit  dem  durchschnittlichen  MortalitÜtsprocent 
von  3u  denn  doch  zu  gewagt  ist,  um  sie  an  Frauen  vorzunehmen, 
deren  Allgemeinbetinden  noch  ungestört  ist.  Es  gibt  aber 
Umstände,  die  zu  einer  rawhen  Operati<>n  veranlassen  können. 
Hier  hat  insbesondere  Keiih's  Beispiel  anregend  gewirkt.  Tritt 
in  Folge  von  Ruptur  der  C'yste  oder  Stinltorsion  Peritonitis  auf, 
oder  stellt  sieb  Dai'mocclusion  ein,  so  kann  wohl  kein  Einwand 
gegen  die  sofortige  Vornahme  der  Operation  erhoben  werden,  und 
die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  man  hier  Erfolge  erzielen  kann. 
Wie  wir  ferner  schon  sagten,  hat  Keith  auch  bei  blosser  Cysten* 
eiterung  ohne  Peritonitis  Resultate  erzielt,  die  geradezu  über- 
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raschend  sind.  Bezüglich  der  Complication  mit  Schwangerschaft 
wäre  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  sagen,  dass  sie  den 
Erfolg  einer  Ovariotomie  nicht  zu  beeinträchtigen  scheint.  (Von 
14  bisher  Operii1:en  gingen  nur  2  zw  Grande.)  Diese  Erfahrungen 
sind  sehr  werthvoll,  weil  die  genannte  Complication  grosse 
Gefahren  bergen  kann  und  man  daher  anfgefordert  ist^  diesen  zu 
begegnen.  Es  gibt  drei  Wege  hiezu :  die  Ovariotomie,  die  Function, 
die  künstliche  Frühgeburt.  Man  wird  die  Ovariotomif»  machen, 
wenn  Stieltüi-sion.  Peritonitis  durch  Ruptur,  Cysteneitenmg  ein- 
getieten  ist,  d.  h.  man  wird  sich  bei  diesen  schon  angeführten 
allgemeinen  Indicationen  durch  diecomplicirende  Schwangerscliaft 
öitdjt  beirren  lassen.  Man  punctirt,  wo  bei  einer  Hochschwangeren 
oder  Gebärenden  heftige  Dyspnoe  rasche  Abhilfe  verlangt.  !Mau 
mache  die  künstliche  Frühgeburt  nur  bei  Tumoren,  die  im  kleinen 
Becken  festsitzen  und  ein  Gebnrtshindemiss  voraussichtlich 
abgeben  werden.  Man  thue  gar  nichts,  wenn  der  Tumor  keine 
heftigen  Beschwerden  vemrsaisht  und  seines  langsamen  Wachs 
thuius  wegen  eine  Ruptur  kaum  bcfüi'chten  lasst. 

In  letzter  Zait  iat  eine  ftrijosere  /.ahl  von  Op<?rationen  auch  an  den  int«r- 
ligamentöjien,  also  extrAp«rUnn&al  geU^Arten  Dvarial-  (oad  Parovarial-)  Qe- 
xchwülstcn  vorgenommen  wonkn  nud  mit  Erfolg.  Ein  Anierikaoisoher  Arst, 
\aiDcns  Miner,  bat  vor jtreacb lagen ,  dajt  Peritonknm  an  der  Basis  doH  Tnniom 
••in7.us<!hueiden  nnd  die  Geschmust  ans  dorn  sabserosen  Raame  anaanschalen. 
Ihm  iolgUa  Pcan,  oUkmiten  u.  A.;  aach  ich  hatte  OelegMÜiftlt,  die  Uothoda 
mit  Krfulg  ;iu.sKafährpn.  P.  Müller  in  Bern  hat  ftlr  Fälle  dleaer  Art  ein  onderos 
Verf:ihren  vorgt^chla^eu.  Es  wird  die  GrschwulKt  rorgeiogen  und  ab^kappt. 
d'T  Kest  wird  in  die  Buncliwnnde  riogfvuni  eiD^enüht.  ho  daaa  der  Hohlrtiam 
d*r  GoM'liwuJKt  nun  nach  noNVH  ufTen  ist  nnd  dnrch  Kiteninir  verOdet 


Binundneunzigste  Vorlesung. 

'meute  Semiotik  der  BauchgcsckTvülstc,    —  AUgemeitu 
Viarakuristik   der   häufigeren   derselben,    —    DithrcntieiU 
Diagnostik  d^r  Bauchtumoren. 


Spencer  WelLt  bildet  üi  seinem  Werke  über  die  Krank- 
heiten der  Eierstöcke  eine  Physiognomie  ab .  die  als  Facies 
uterina      schon      den 

früheren    Aerzten   be-  '^»-  •■• 

kannt  war,  und  die  er 
als  Facies  ovariana 
(Fig.  82)  lieber  be- 
zeichnet haben  möchte. 
Er  sagt:  „Die  Abzeh- 
ruDg,  die  fast  ent- 
blÖasten  Muskeln  und 
Knochen,  derAusdruck 
der  Angst  und  Leidens, 
die  gefurchte  Stirn , 
die  eingesunkenen 

Augen ,  die  offenen, 
scharf  abgegrenzten 
Xa3enlöcher,die  langen 
znsammengepresdten 
Lippen,  die  hängenden 
Mundwinkel  und  tlie 
tiefen  Falten,  welche 
sieh  um  diese  Winkel 
krümmen,  bilden  zu- 
sammen ein  äusserst 
charakteristisches  Bild. "  Es  unterscheidet  sich  dieses  Bald 
wenig  von  der  „Facies  abdominalis",  welche  die  älteren  Aerzte 
als  Ansdriick  eines  tieferen  Leidens  im  Bauche  zu  bemerken 
nicht  unterliessen  ,  und  die  insbesondere  bei  Carcinom  eiaet 
Unterleibsorganes  durch  den  Ausdruck  eines  tiefen  Leidenn, 
einer  wohl  beorreiflichen  Niedergeschlagenheit  des  Allgemein- 
g^Hihls  auffällt.  Zu  dem  Mienenausdruck  kommt  bei  manchen 
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Krankheiten  des  Unterleibes  eine  charakteristische  Färbung 
der  Haut;  so  die  „subicterischo"  Färbung  bei  manchen  Leber- 
leiden,  die  erdfahle  FarVie  der  Wechselfieberkranken  u.  s.  w. 
Geht  die  abdominale  Krankheit  auch  mit  Schmerzen  einlier, 
so  pflegt  dies  auch  auf  die  Haltung  des  Körpers  von  Einfiods 
zvL  sein ;  die  Patienten  gehen  meist  nach  vorne  oder  auch 
etwas  zur  Seite  geneigt,  sie  halten  häufig  die  Hände  auf  dem 
Bauche  und  sind  in  ihren  Bewegungen  äusserst  vorsichtig, 
um  nicht  eine  Spannung  des  Bauches  eintreten  lassen  zu 
müssen ;  beim  Liegen  halten  sie  die  Schenkel  leicht  angezogen 
und  legen  sich  zumeist  auf  die  schmerzende  Seite,  um  dir 
Bauchwandung  derselben  zu  entspannen  und  diese  Gegend 
sicher  zu  lagern. 

Die  ÜDtersaohuug  des  Bauches  selbst  begreiit  die  Inspec- 
tion.  die  Mensnration,  die  Percussion,  die  Palpation,  die  Aus- 
eultation,  die   explorative  Punction,  die  probatorische  Tncision. 

Bei  der  Inspection  nimmt  man  sofort  wahr,  ob  der  Unter- 
leib ersichtlich  ausgedehnt  ist,  ob  die  Ausdehnung  eine  gleich- 
massige  und  allgemeine,  oder  eine  mehr  einseitige,  oder  eine 
umschriebene  ist ,  ob  distincte  Höcker  aus  dem  Niveau  sich 
erheben  und  bei  circumscripter  Ausdehnung  der  Geschwulst, 
ob  sie  ihrer  Lage  nach  dem  einen  oder  anderen  Organe  ent- 
»pricht.  Selbstverständlich  erstreckt  sich  die  Inspection  auch 
auf  die  Gegend  der  Flanken  und  Lenden.  Neben  der  Configu- 
ration  sieht  man  zunächst  die  Beschaffenheit  der  Decken.  Das 
Oedem  der  Bauchdecken  tallt  schon  dem  Auge  auf,  zumal 
wenn  die  Lineae  albicantes  vorhanden  sind.  Von  einiger  Wich- 
tigkeit kann  mitunter  der  Umstand  sein,  dass  die  epigastrischen 
Venen  bedenkend  ausgedehnt  sind,  oder  dass  sie  nur  auf  einer 
Seite  ausgedehnt  sind.  Da  sie  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Stamm  in  die  Saphena  münden,  so  können  sie  erweitert  sein 
durch  Compression  der  Cava  oder  ihrer  Hauptäste;  da  aber 
die  Aeste  aer  Pfortader  mit  den  Bockenästen  der  Cava  auch 
commuaiciren ,  so  kann  die  Dilatation  der  Venen  auch  von 
einer  Störung  im  Pfortaderkreislauf  herrühren.  Die  Beschaffen 
heit  des  Nabels  kann  sehr  orientirend  sein.  So  sagt  z.  B, 
Sp.  Wells :  »Die  normale  Depression  des  Nabels  kann  bei  Ovarien- 
cysten ebenso  verstrichen  sein  wie  bei  der  Schwangei'schaft ; 
niemals  al>er  ist  er  so  vorgetrieben,  wie  bei  Ascites,  oder  wenn 
fn-ie  Flüssigkeit  einen  Tumor  umgibt/  Weiterhin  sieht  man 
oft  beim  ersten  Anblick,  ob  ein  circumscripter  Tumor  bei  der 
Respiration  Bewegungen  macht ;  oder  man  sieht,  dass  z.  B. 
ein  normales  Organ ,  wie  die  Leber,  bei  der  Respiration  sich 
über  den  Tumor  hin  und  her  bewegt,  also  mit  ihm  unmöglich 
zusammenhängt.  Freilich  wird  diene  Erhebung  erst  durch  die 
Palpation  v(»Ilstiindig  präcis  gemacht  werden  kÖnuru.  Femer 
sieht  man  bei  der  Inspection.  ob  der  Rippenbogen  nach  aussen 
umgekränipt  ist. 
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Ulr  HonrturntJon  ist  eigentlich  nicht«  Anderes,  a In  «Ine  im  bMUaal^r^ 
Ktibtiiiiff  xvnantirc  Inap*f<-tioD.  Sie  drückt  in  ZifTera  <Ue  Alwtftail«  gi 
l'tuikt«  AU«,  wkhronil  d«ii  Änge  diese  Entfernungen  zwar  nnr  »chitvt.  ftbdr  Atf* 
rUobvnAAvohatiimK .  die  Wahmt*hninnfc  der  Gestalt  Tenaittflt.  IitiMjfenkt  •!• 
mau  manche  VülM  dnn-h  lUn^ffB  Zeit  beobiurhtet^  iat  die  Meniiaratioo  xucAeldi 
«Ui9  b«4|H*m«  Fixfrunp  üvr  Daten.  Sp,  Wellt  pfle^  folgend«  PUtaiwa  nt 
Hii<.H«.u  und  KU  uotirtm :  1.  Umfang  des  Banebes  in  der  NabelhObe;  2.  Ks>^ 
'  Mi(  dw  Nabels  vom  ScbwnrtfortAatjs ;  H.  Entfemtmg  des  Nab«!«  von  d«r 
'•'nfH((«,  Katftruuui:  des  Nabek  von  dvr  .Spina  üiam  rechte;  5.  di«a*tb« 
K'ntlWinuac  Unk». 

A\if  die  Mfnsuration  soll  die  Percussion  folgen.  Sie 
k  Iftrt  luw  vor  Allt  m  rascli  auf,  welche  Lage  und  ÄUf^debnuHÄ 
"  '  "  iUsdrüson  halien,  wo  die  Därme  liegen  wm 
'  r<nft  enthält  oder  niclif.  In  d»'r  I>eilit^- 
«:<i.MtU«PU  K\^ur  y^»-  r  ^\  VI-  eiiirn  .sogenunnteu  Phantomtumor. 
Kr  Uifri^  ein  MwiUvid.i  «U8  dorn  SHiiiaritanboä|»ital.  welchem 
Ulli    khrvu  An^rh^rigvn   und  sellist  mit  einigen  Aerzteu  an  da^ 
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VortMindMiaMn  eiB*^s  Tomon  «lubie.  IVr  BäiicJi  war  a,, 
Kbnmll  tTnpanitucL  In  der  Cfllorofi>rmnarfcfK:<>  venschvrand  d^ 
TiUBor  roILrtlfuUg  i  Fig.  83» ;  uMch  ier  Xarkuee  w»r  er  wie^Jenui 
TorhaodeiL  Dine  \^ii  WHh  mls  «hj^macte  l^oaiMmitis''  be» 
aclirMwne  knnkiiafle  Emebetnaag  ist  aiMlog  gtwuten  hysU" 
nsebea  Contradoren.  IHe  hysterischm  Besitxerinnon  otnefl 
•olebfea  bOde«  aich  r.  B.  ein ,  »rhwuigvr  sa  »ein,  die  Imlten 
die  tinregelidteeigra  Zitaammeociefatingeti  der  B«u<  hinttukeln, 
die  Lei  tum  Zustaiide  vorkommen,  gar  für  SindoabewegmigüB. 
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Sic  spannen  die  Banohdecken  so.  dass  mau  sie  nicht  gut  unter- 
gnclien    kann    oder    gehen    grosse    Schmerzen    auf  Dnick    an. 


Fig.  BS  b>. 


der    tymI>a^itii^^Jhe    Schall    leitet    aut'  die  Diagnose  und 
^Chloroform  entlant  die  Kranke. 

Itoittet  erzählt  einen  Fall,    wo  sich  Aerzte  xii  t^Ineni   BnnclLschniti   Ubcr- 

I reden  lienea,  obwohl  kein  Tumor  vorhasdcn  war  and  Jtltc  dliignosticirte  «inen 
biotsea  Ph&ntomtnmor ,    ftU    boreit«    Alles    zur    Or&riotomie  hergerichtet  vor. 
^  eil»  sfth  einen  Phautuxnturaor  auch  bei  einem  äoldaten. 
k  Von  welcher  Wichtigkeit  die  genaue  Percussion  des  Tumors 

pelbst  ist,   geht    am  besten  aus  jenen  Fällen  hervor  ,    W(i  ein- 
Beine   Darmschlingen    vor    einem    Ovarientnmor  Hegen ;    ohne 
Perkussion    könnte    man    bei    einer  vorzunehmenden  Punftiou 
den  Darm  anstechen.  In    seltenen  Fallen  {WellSy  Ohhausen]  ist 
b'e    eoUabirte  Dannschlinge    auch    durch  Pereusaion    nicht  er- 
Eennbar.  Cystische  Gebilde  können,    wenn  eine  Perforation  in 
len  Darm  eingetreten  ist ,    Gase  enthalten.     Ein  schönes  Bei- 
liel  hievon  beobaclitete   Watson.     Es  lag    eine  Cyste  vor,    die 
»wechselnd  mit  Luft  und  Flüssigkeit  erfüllt  war  ;  wenn  sich 
ie  Flüssigkeit  in  einer  bestimmten  Menge  angesammelt  hatte, 
floss  sie  plötzlich  ab  und  Tjuft  trat  an  ihre  Stelle.     Wenn 
taeh  einer  Function  .lauchung  auftritt,  so  kann  sich  ein  Fäul- 
nissgas entbinden.   Dass  nach  Jodein»pritzuugen  in  eine  Cyste 
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freies  Jod  als  Gas  sich  entbinden  und  so  einen  tympanitidcbeTr 
Seilen    erzeugen    kann ,    hat    Schrötter    neulich  hervorgehoben. 

Die  Palpation  klärt  uns  über  mancherlei  Beziehungen 
auf.  Znnächst  erfahren  wir  durch  sie  den  Grad  der  Spannung 
der  Banchdecken  und  die  Spannung  der  Flüssigkeit,  wenn  es 
sich  um  eine  solche  handelt.  Bei  Ascites  z.  B.  ist  die  SpaTi- 
nung  der  Flüssigkeit  wesentlich  geringer  als  bei  einer  Ovarien- 
cyste. Gleichzeitig  constatiren  wir  durch  die  blosse  Berührung 
der  Bauchwandungen,  ob  ein  Oedeni  unzweifelhaft  vorhanden 
ist  oder  nicht.  Nun  kommt  das  genaue  Abtasten  der  vor- 
liegenden Geschwulst  mit  beiden  Händen.  Wir  eruiren  dadurch 
f.'int-  ganze  Reihe  von  wichtigen  Merkmalen.  Zunächst  die  Ab- 
grenzung. Es  können  aus  der  Oberfläche  des  Bauches  einzelne 
Prominenzen  hervorragen;  wir  tasten  ab  und  es  zeigt  sich. 
dass  diese  Prominenzen  nur  die  Gipfel  einer  weit  in  die  Tiefe, 
weit  in  die  Breite  gehenden  Geschwulst  sind,  die  sich  auch  in 
der  Tiefe  höckerig  oder  glatt  erweist;  wir  können  constAtiren. 
ob  die  Geschwulst  allontlialben  streng  begrenzt  ist,  ob  sie  sich 
nach  der  einen  oder  anderen  Eichtung  stielförmig  verjüngt, 
ob  sie  sich  nach  hinten  zu  umgreifen  lässt  oder  nicht ;  wie 
bilden  uns  hiebci  eine  Vorstellung  über  die  Gesammtconfign- 
ration  des  Tumors  ,  ob  er  im  Ganzen  rundlich,  oder  länglich, 
oder  knchenfünnig  ist,  ob  er  irgendwo  eine  Auffälligkeit  in  der 
Gestalt,  z.  B.  einen  zugeschärften  Rand,  besitzt.  Zweitens  die 
Consistenz.  Diese  kann  überall  gleiohmässig  sein  oder  an  ver- 
schiedenen Stellen  ungleichmässig;  du  elastisch,  dort-  teigig, 
hier  sehr  derb,  dort  knochenhart;  wir  nehmen  oft  augenblick- 
lich wahr,  ob  bei  dem  Abtasten  gewisse  Abschnitte  ballotirend 
ausweichen,  «>b  irgendwo  Pulsation,  oder  ein  Schwirren,  oder 
gar  eine  Contractilität  des  Tumors  vorhanden  ist;  letzteres 
Phänomen  hat  Oppolzer  an  den  Myomen  des  Uterus  aufgfKieckt. 
Haben  wir  bei  dieser  Untersuchung  deutliche  Elasticität  auf- 
gedeckt, so  überzeugen  wir  uns  sofort,  ob  deutliche  Fluotua- 
tion  vorhanden  ist ,  ob  sie  sehr  präcis  oder  etwas  träge  ist. 
ob  das  sogenannte  Hydatidenschwirren  vorhanden  ist,  wie  weit 
sich  die  Fluctuation  den  Theilen  der  Geschwulst  mittheilt. 
Haben  wir  Pulsation  oder  Schwirren  wahrgenommen,  so  werden 
wir  wohl  sofort  auch  anscultircn  ,  um  das  Phänomen  mit  dem 
Gehörsinne  zu  prüfen.  Drittrf?ns  erfahren  wir  durch  die  Pal- 
pation, ob  die  Geschwulst  sich  von  bestimmten  Organen,  z.  B. 
dpr  Leber,  der  Milz,  dem  Uterns,  den  Beckenwandungen,  iso- 
liren  lässt,  oder  ob  sie  bis  an  diese  lieTanreicht.  Endlich  können 
wir  mitunter  die  Zahl  der  Geschwülste  erkennen,  ob  eine,  ob 
mehrere  vorhanden  sind.  Wo  die  Verhältnisse  dazu  aaifordeni- 
wird  die  Palpation  nicht  nur  durch  die  Bauchdecken,  sondern 
HUi'h  von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  aus  vorgenommen  und 
mit  gleichzeitiger  Palpation  von  aussen  combinirt. 

Von    höchster    Wichtigkeit    ist    nun    die    Prüfnng    der 
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f5f'h\nilst  auf  ihre  Beweglich  k  ei  t.  Sie  wird  mit  melirerf^n, 
t"T    mit   cotnplicirten    Mitteln    unternommen.     Die    einfachste 
Pnifnng  ist  die,    dass   man  den  Tumor  mit  einer  oder  beiden 
änden   fasst   und    nun   in    verschiedenen    Richtungen    Wegzü- 
gen sucht.    Der  Antschluss,  den  man  durch  diese  einfache 
anipulation  erlangt,  ist  in  der  Regel  von  der  grössten  Beden- 
nng.     Das  geht  ans  folgendem  Satze  hervor:    Die   retroperi- 
Vmaalen  Tumoren   sind   nnversohiebbar ,    die   den  perit-onaalen 
Organen  angehörenden  sind  frei  verschiebbar,  die  mit  den  Bauch- 
decken zusammenliegenden  sind  nur  mit  den  Banchdecken  selbst 
rschiebbar.  Wo  alöo  der  Tumor  von  massiger  Grösse  iät,  so 
s  er  sich  mit  einer,  oder  leicht  mit  beiden  Händen  umfassen 
^t.  dort  ergibt  sich  ans  der  Prüfung  auf  Beweglichkeit  sofort 
ier  Sitz  desselben.     Da  die  Hand  nicht  nur  die  Beweglichkeit, 
sondern  auch  die  Configpiration  und  die  Resistenz  des  Gebildes 
hmimmt,   so  kann  man  bej^eifen  ,   wie  erfahrene  Praktiker 
e  Diagnose  oft  mit  einem  Griffe   machen. 

Als  ich  IStadent   war.    kam    ein  Mana    aof  di«  mediclnische  Kiinik,  der 
li^ndig  kachektisch  an^sah,  alles  G»-uossene  bntd  mich  dem  Eisen  «rbnchen 
»tr    und  eiuon  harten  Tainor  oiwrhalb  der  iSNiophyiie  hesaat.     Oppohtr  sah 
r  den  Mann  ud,  ;^ll'  nach  dem  Tumor,  kuaote  ihn  hiu'  und  hi^rbewbKeii  und 
Ift«  sofort,    f»  «ei    ein  Carcinom    de«  Pylonis,    der  Magen    steh»*  parallt*!  »ur 
rächst".     Die  Section    bestütigte    die  Diaipiose.     Wie    oft  macht  man  nicht 
die  Diagno^te    jeiiei*    cnr(.'tnomatö.S''n  Tumoren,    die    im    rftropAfitondalt?« 
la^ra  und  als  /.oAjf^iu's«  he  Massen  bekannt    din<l ,    —  ein  ärst«m  vun 
rigen,  harten,  festjiitzendcn  Tumoren  hei  einem  alteren  Individuom!  Ge&t'te 
nde  halmn    eben    bestimmte    Tnmorenbildcr    ^ewisaermassvn    eingeprägt.     Die 
bnrtshelffr  brnnchcn  ja    nur    über  den  Bauch   eiufr  Sehwangeren   zu  fahren, 
die  Lage  und  Grösse  de?  Fbtns  zu  bt*stimmeii,  und  eo  ist  es  kein  Wondvr, 
an  K.  B.   *\  Braun   bei    einim  Falte,    der   von   einem  Arzte   als  Cystoid  de« 
arinms  lutgvaehea  wurdu,  mil   di^r  Hand  über  dun  Baurh  fuhr  und  eine  änuer- 
be  Prominenz    dt'u  Tumors    mit    uiuem    frriti'    äuf   Beweglichkeit    jirtlfle    anit 
ort  die  Diagnose  maobte     Sarkom  der  Baochdecken  und  Schwungerw^haft  irn 
Hunate. 

Wer  ninht  die  entsprechende  Erfahrung  besitzt,  mnss 
genaner  nnd  nrastündlieher  nnterstitihen ,  auch  wenn  der  Fall 
einfacher  ist ;  bei  schwierigen  Fällen  irrt  aber  auch  der  Er- 
hrenste,  wenn  er  noch  so  sorgfaltig  nntersucht ;  sonst  würden 
ler  Casnistik  der  Irrthümer  nicht  die  grössten  Namen  nut- 
tiguriren.  Versetzen  wir  uns  also  in  die  Lage  des  Anfangers: 
wie  wird  er  auf  Beweglichkeit  prüfen?  Da  die  Respirations- 
wegnngen  der  Bauchwandung  aen  Schein  einer  Beweglichkeit 
zeugen  können,  so  empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  den  Athem 
nhalten  »u  lassen,  in  diesem  Augenblick  den  Tnmor  so  tiet 
_?gen  seine  ßanis  als  möglich  zu  erfassen  und  jetzt  zu  prüfen, 
ob  das  ganze  gefasst*'  <Tehilde  hin-  und  hergeschoben  werden 
kann.  Wenn  es  festsitzt,  so  ist  die  Sache  erledigt.  Wenn  es 
sich  aber  bewegt,  so  kann  die  Frage  entstehen,  ob  es  sich  im 
uchranni  frei  oder  nur  mit  den  Bauchdecken  verschiebt.  Sind 
Excursionen  des  Gebildes  gross .  die  Bauchdecken  dabei 
.«pannt,  so  taucht  diese  Frage  allerdings  gar  nicht  anf ;  denn 
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gespannte  Bau<hdeeken  können,  wenn  ein  Tumor  in  ihnen 
sitzend ,  oder  an  ihnen  Gefestigt  wäre ,  keine  nenncnswerthe 
seitlielie  Bewegung  zulassen.  Nui*  wenn  die  Bauchdec.ken  schlaff, 
die  Excursionen  des  Tumors  geringer  wären,  könnte  die  Frage 
in  eingehendere  Erwägung  zu  ziehen  sein.  Man  verhält  sich 
nun  folgendermassen  :  Sitzt  der  Tumor  hinter  den  BauehmuskeJn. 
80  versehwindet  er  hinter  ihnen ,  wenn  sie  sich  kräftig  con- 
ti^hiren.  Man  legt  also  die  Spitzen  einiger  Finger  auf  die 
Gegend  des  Tumors  und  ersucht  den  Kranken »  sich  aus  der 
liegenden  in  die  sitzende  Stellung  zu  erheben;  das  erfordert 
eine  grosse  Anstrengung  der  vorderen  Banchmuskel .  diese 
spannen  sich  an,  und  man  fühlt  ihrer  brettartigen  Spannung 
wegen  den  Tumor  nicht  oder  nur  unter  starkem  Drucke.  Nun 
konnte  noch  eingewendet  werden,  der  Tumor  sitze  allerdings 
hinter  den  Muskeln,  sei  aber  doch  an  der  hinteren  Fläche  der 
Bauchwandung,  an  der  Fascia  transversa,  oder  am  PeritonaeuiB 
parietale  befestigt.  Ein  solcher  Einwand  würde  von  keiner 
praktischen  Bedeutung  sein  ;  denn  es  gibt  unter  Tausenden  von 
JiaucLtuiuoren  vielleicht  einen ,  der  den  genannten  Ausgang»- 
rmnkt  besitzen  würde;  allein  auch  für  diesen  Fall  wäre  die 
Entstehung  noch  möglich,  da  ein  solcher  Tumor  keinen  Zusammen- 
hang mit  einem  peritonäalen  Organ  hatte,  da  nach  Allem  neine 
Convexität  nach  hinten  gekehrt  wäre,  und  da  seine  Br-weglich- 
keit  mit  der  Ab-  und  Ansi)annung  der  Bauchwandung  propor- 
tional zti-  und  abnehmen  müsste.  Praktisch  wichtig  ist  wohl 
eine  andere  Frage ,  die  nämlich ,  ob  ein  Tumor  bekajanten 
Ursprunges,  z.  B.  eine  Ovariencyste,  mit  den  Bauchwaudungen 
nachträglich  verwachsen  ist  oder  nicht,  also  die  Frage  der 
parietalen  Adhäsionen.  Bei  kleinen  Tumoren  weist  man  den 
Mangel  der  Adhäsionen  durch  die  grosse  Beweglichkeit  der 
Geschwulst  nach.  Bei  Tumoren  massiger  Grösse  kann  man 
noch  folgenden  Versuch  machen.  Man  lä.sst  den  Kranken  am 
Rücken  liegen  und  eine  tiefe  Inspiration  machen;  in  diesem 
Augenblicke  müssen  sich  die  Gedänne,  die  vom  Zwerchfell 
hinuntergetrieben  werden,  zwi.schen  Tumor  und  Bauchwand 
hineinscliiüben ;  es  wird  also  die  Kuppe  des  Tumors  von  Schlingen 
verdeckt  sein  und  in  die  Tiefe  entschwinden  und  gleichzeitig 
wird  sich  das  Gebiet  des  tympanitischrn  Schalles  um  eine 
gewisse  Zone  tiefer  nach  abwärts  ausilehnen.  Bei  der  Ex.spiration 
stellt  sich  wiederum  das  alte  Verhältniss  her. 

Der  oben  aufgestellte  Satz,  dass  peritonäale  Geschwülste 
sich  frei  bewegen,  soll  eigentlich  so  lauten :  wenn  eine  Geschwulst 
frei  beweglich  ist,  so  gehört  sie  einem  peritonäalen  Organe  as; 
denu  wenn  peritonäale  {-Jeschwülste  parietale  Adhäsionen  ein- 
gegangen haben ,  so  büsseu  sie  ihre  Beweglichkeit  ein.  Nun 
kommt  noch  eine  Hinzufügung.  Die  Beweglichkeit  lässt  .sich 
nicht  immer  so  untersuchen,  dass  man  den  Tumor  zwischen 
die  Hände  fasat  und  hin-  und  hersehiebt.  Einen  von  tler  Lekr 


4S7 

ansgehpnrlen  und  in  ihr  hreit  eIngeb*Ht«^t*m  Tumor  z.  B.  kann 
man  gewiss  nicht  anf  dieso  Art  priiten.  Die  freie  Beweglich- 
keit lässt  sich  aber  dadurch  nachweisen ,  daas  der  Tumor  bei 
den  Respirationsbewegungen  auf-  und  absteigt.  Ein  Lebertnmor, 
eine  Milzgeschwulat  wird  also  gleichsinnig  und  gleichmässig 
mit  dem  Organe  selbst  Ihm  der  Inspiration  abwärts,  bei  der 
Respiration  anfwärts  gehen.  Dort  wo  der  Tumor  einem  beweg- 
lichen Organe  unmittelbar  anliegt,  wird  diese  Probe  entscheiden 
können,  ob  der  Tumor  mit  diesem  Organe  in  Verbindung  ist 
o<Ver  nicht.  Setzen  wir  den  Fall,  dass  in  der  Gegend  der 
rochten  Niere  eine  grosse,  solide  Geschwulst  besteht,  die  bis  an 
die  Leber  hinaufreicht  und  bei  der  Palpation  von  der  Leber 
Dicht  abgegrenzt  werden  kann ;  wii'  bi'anchen  nur  zu  cntsf'b':'iden, 
ob  sie  hei  den  respiratorischrm  Bewegungen  der  Leber  sich  mit- 
bewegt  oder  nicht;  bleibt  sie  ruhig,  während  die  Leber  über 
ihr  auf-  und  abgeht,  so  hängt  sie  mit  dieser  nicht  znsammen. 
Bei  Geschwülsten,  welclie  im  weiblichen  Becken  lagern  oder 
von  dort  ausgehend  hinanfreichen .  ist  es  von  der  allergrossten 
Wichtigkeit,  zu  entscheiden ,  ob  die  Geschwulst  sich  mit  dem 
Ut«rus  bewegt  oder  nicht.  Folgt  der  ütents  den  Bewegxiugen, 
die  man  dem  Tumor  ertheilt ,  so  stehen  beide  in  Verbindung ; 
entweder  sind  Adhäsionen  der  beiden  Gebilde  Schuld  daran,  oder 
die  Geschwnht  geht  vom  Uterus  oder  seinen  Adnexis  ans.  Bei 
der  ungemeinen  Häufigkeit  der  Geschwülste  der  inneren  weib- 
liehen Sexualien  und  bei  der  relativ  ungemeinen  Seltenheit 
anderw**itigor  mit  dem  Uterus  in  Adhäsion  befindlicher  Tumoren 
kann  man  sagen,  dasa  fast  jeder  Tumor,  dessen  Bewegungen 
vom  Uterus  mitgemacht  werden  ,  dem  Uterus  oder  dem  Eier- 
stocke angehört.  Die  PrÜcision  der  Mitbewegung  ist  ein 
Maassfitab,  oh  der  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  durch  einen 
kurzen  oder  durch  einen  langen  Strang  vermittelt  ist.  Kine 
gut  gestielte  Ovariencyste  und  ein  gut  gestieltes  Uterusfibroid 
werden  also  einen  ganz  gleichen  Grad  der  Mitbewegung  bedingen. 
Die  Probe  selbst  wird  man  in  doppelter  Weise  anstellen  können. 
Entweder  bewegt  man  den  Ttimor  und  beobachtet ,  mit  dem 
inger  au  der  Vaginalportion ,  ob  der  Uterus  mitgeht :  oder 
m  fixirt  den  Tumor  und  sucht  den  Uterus  mit  dem  Finger 
mit  der  eingi:^tÜhrten  Uterussonde  zu  bewegen.  Zu  welchen 
'hlüsseii  übrigens  die  Sirnon'sche  Rectalpalpation  und  die 
it-ersuchung  des  I)ickdarmes  mit  einer  weichen  Srhlundsonde 
ibron  kann  — -  und  die  Sonde  stellt  ja  nur  eine  kün^tlicbi' 
•lUngerung  dea  Tastfirganes  dar  —  haben  wir  schon  früher 
»rtert. 

Die  Anscnltation  gewährt  nur  sehr  selten  einen  ent- 

sbeidenden    Einfinss:   man    kann    hiebei    nur    an    die     Pjtttlen 

[erztiinc  denken,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  der  Sehwanger- 

handelt.    Schwangerer  Uterus  und  Ovarienturaor  wurden 

»on  vcrwechsolt;  bei  Complication  eines  Tumors  mit  Scl)\van- 
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gerscbaft  ist  das  Auffinden  der  FötÄltöne  von  solbstrtMkDder 
Wichtigkeit.  Die  gurrenden  Dai-mtöne,  die  8cbal>end€a  und 
rrepitirenden  Geräusche  an  der  Üborflache  eines  sich  unt^r  den 
Bauch  Wandungen  vorschiebenden  Tumors ,  die  GefaHagerÄaürhe 
u.  dgl.  sind  von  sehr  geringer  Bedeutung. 

In  gewissen  Fällen  ist  die  Untersuchung  durch  ProLo- 
])  u  n  c  t  i  o  n  oder  gar  durch  P  r  o  I)  e  - 1  n  o  i  s  i  o  n  zu  vervoll- 
ständigen. Die  ProbepnnetJon  kann  auf  zweifachem  Wege 
A u fach luss geben  :  entweder  dadoi'üh,  dasp  man  diemikroskopitHJit^ 
und  chemische  Untersuchung  des  Entleerten  ausführt,  »der 
auch  dadurch,  dass  man  eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit 
entleert  und  gleich  darauf  eine  Palnation  des  nun  collablrten 
Unterleibes  vornimmt.  Aufschlüsse  dieser  Art  sind  in  schweren 
Fällen  von  der  grössten  Bedeutung  und  es  ist  gewiss 
Ülshauscn  bemerkt,  dass  derjenige,  (lei*  von  der  l*rol 
niemals  (Tebrauch  macht,  hantiger  als  andere  die  Pro» 
machen  oder  eine  angefangene  Operation  wird  aufgeben  müssen. 

Nun  wollen  wir  eine  kurze  Debersiollt  der  verschiedenen 
Unterlei bstumoien  mit  Rücksicht  auf  die  Diagnostik  entwerfen. 

Am  seltensten  dürft**n  Milztum(n'en  verkannt  wenlen.  Ihre 
Lage  auf  der  linken  Seite,  ihr  Hinaufreichen  unter  die  Rippe.u, 
ihre  schräge  Erstreckung  von  links  oben  nach  rechts  unten,  ihn? 
Contiguratiou  mit  dem  vorderen ,  doch  einigerroaeseu  xugc- 
sehärfton  Rande  und  mit  den  charakteristischen  incisuren,  iKre 
Consistenz  charakterisirt  sie  hinlänglich  auch  dann  ,  wenn  sie 
sich  bis  in's  kleine  Becken  erstrecken  und  die  rcspirat-orischen 
Bewegungen  nicht  deutlich  wahrgenommen  w*erden.  Bei  den 
aUergro8sten  Tumoren  der  Milz,  den  leukämischen,  ist  auch 
das  Vorhandensein  von  Leukämie  orientireud.  In  einzelnen 
Fällen  sind  Milztumoj'en  durch  einen  grossartigen  Asi*itL*8 
maskirt.  Es  sind  demnach  ganz  ansserord entlich  seltene  Ver- 
hältnisse vorhanden,  wenn  ein  Milztumor  verkannt  werden  soll; 
am  ehesten  kann  das  bei  einei*  tief  herabreichenden  Ecbinocooi^a»- 

tesehwulst  der  Fall  sein,  die  ihrer  Fl uctnation  und  ihrer  Ober- 
äche  halber  mit  einem  Ovarieneyatoid  verwechselt  werdon 
könnte.  Der  Nachweis  der  normal  sich  anfühlenden  Eierstöcke 
durch  die  Roclalpalpation  wird  jed**n  Zweifel  heben,  Reicht 
der  Milztumor  nicht  zum  Becken  hinunter,  so  könnte  er  mit 
einem  Tumor  der  linken  Niere  Aehnlichkeit  haben ;  dann  aber 
entscheidet  die  respiratorische  Beweglichkeit,  die  der  Nieren- 
tumor  nicht  besitzt. 

Das  letzte  unterscheidende  Moment  besteht  auch  zwischen 
den  Tumoren  der  Leber  und  dt'nen  der  rechten  Niere,  In  jenen 
seltenen  Fällen»  \k'o  die  ungemein  vergrösserte  lieber  bis  in*» 
Becken  hinabreicht  ,  und  nach  links  hin  den  grössten  Theil 
des  BauchraumciK  einnimmt,  wird  sich  doch  immer  nachweisen 
lassen,  dass  dor  Zusanmunihang  mit  den  (Tenita]  it, 

und     überblickt     man     die    Gepitalt     des     Percu- ■.<, 
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r%t  mau  du*  Beweglichkeit  der  Ränder  des  Tumors,  die  sii'li 
au  irgend  einer  Stelle  docli  nachweisen  lässt,  au  wird  xuau  kaum 

an  einer  chirurgisch  an» 
greitl»aren,  also  an  einen 
Uvarial-  oder  T'teruatumor 
denken.  Und  trotzdem  sind 
Verwechslungen  vorgekom- 
men, nämlich  bei  Echino- 
coccua.  Ganz  anders  ge- 
staltet sich  die  Sache,  wenn 
wegen  einer  Lebererkran- 
kung, 2.  B.  Cirrhose,  ein  un- 
gewöhnlich grosser  AHcit<\s 
entsteht:  dann  kann  der 
Ascitesbefund  eine  Cyste 
vortäusche» :  diese  Ver- 
wechslung, von  der  wir 
-lirerhen  werden,  ist  schon 
lautiger  vorgekommen.  — 
Tumoren  der  xSiere(Echino- 
(öccen ,  Hydronephroseu. 
Carciiiome)entstehen  retro- 
peritonäul ;  sie  haben  also. 
wenn  sie  noch  so  klein 
sind.  Darmton  vor  sich. 
niemals  einen  Darmton 
hinter  sich ;  sie  endigen 
nach  nuten  abgernndet  und 
werden  sich  hier  umgreifen  lassen.  Sie  sind  unbeweglich  bei 
der  Respiration :  bei  der  Untersuchmig  mit  beiden  Händen  können 
sie  mitunter  den  Schein  von  einer  soitiichen  IV^wcglichkcit  erzeu- 
gen. Werden  sie  bedeutend  gross,  so  füllen  sie  die  Bam-hgegend 
seitlich  und  hinten  aus.  reichen  also  bis  an  die  Wirbelsäule.  Die 
linksseitigen  haln-n  da:*  Colon  vor  sich;  die  rechtsseitigen  das 
Coloi-  "  r  medialen  St'ilr,  Si«' haben  keinen  Zusammenhang  mit 
den  f.  II  ;  die  Rectalpalpation  ergil)t  freien  Uterus,  freie 

Ovarien.  Fig.  i<5  zeigt  die  äussere  Conliguration  einer  Hydpi- 
nephrose;  Fig.  86  zeigt  den  inneren  Situs;  rechts  die  Niere n- 
schwulst,  links  der  verdrängt-e  und  vertical  geatellte  Magen. 
enn  die  Hydroncphrosen  sdir  gross  werden,  können  sir 
»UerdinpH  für  Ovaricucysten  gehalten  werden  und  die  ZaLl 
der  wirklich  begangenen  Irrthümer  ist  schon  bedeutend  gross. 
Sp.  H'elU  hat  zweimal.  Simon  einmal  unter  1 Ü  Fällen  opcrirtor 
H^'dronephrosen  die  Diagnose  früher  gestellt;  in  den  anderen 
lU  Fällen  lautete  die  Diagnose  verschiedener  Operateure  auf 
Ovariencyste.  Als  Student  sah  ich  bei  Dwnrckher  einen  unvcr- 
ge5*.^lirhen  Fall.  Es  war  bei  einem  jungen  Weibe  eine  »<• 
coioäsale    Aosdelmung    des  Unterleibs    vorbanden ,,  da^a  iuau 
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füglich    sagen    konnte .  an  einem  Riesenbanche  seien  noch  die 
übrigen  Körpertheile  eines  Individuums  l>efesdgt;  alle  Kliniker, 

Fic  «s. 


die    den  Fall    untersuchten  ,    erklärten  die  ausgezeichnet  flue 
tuirende  Geschwulst  tür  eine  Ovariencyste^  es  war  eine  Hydro- 
nephi'ose. 

Von  Tnter«f»o  int  ein  FaU.  d^n  Sfi.  HV/ti  erzählt.  Es  befand  «irli  rvcht«r- 
tteiu  eine  Oenchwiilit,  die  we^n  ihrer  Form  oad  Beweglichkeit  für  eine  W&nd*r- 
niere  gohalten  wurde,  und  die  jahrelang  «tatioaär  blieb.  Daon  eotwickeito  aicb 
linkerMJU  eint'  OvarieDc^nste,  die  WelU  cnlfcrat« ;  biobei  zeigte  sich.  lUa» 
die  rechtiwettigv  Gp^fhwnlaC  eine  an  einem  30  Centim.  laogen  Stielo  hftagCBilft 
Eieritocknireschwnlst  war. 

Vom  l'eritonaum  gehen  ans:  Cysten  de»  Netze»,  CÄr- 
cinome  des  Netzes  oder  des  Mesenterinms.  Echinoeoeoen. 
Letztere  können  auch  frei  im  Bauche  vorkommen.  Nehsldem 
können  abgesackte  peritonitische  Exsudate  den  Anschein  einer 
Cyste  erzeugen.  Bei  Netzeysteu  miisste  die  Palpation  der 
Ovarien  entscheidenden  Aufschluss*  geben :  nebstdem  wird  die 
Anamnese  ergeben,  dasa  der  Tumor  anfänglich  in  der  mitt^ 
leren  oder  oberen  Banchgegend  bemerkt  wurde.  Die  Ecbino* 
cnccuscysten  können  sich  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Unt^r- 
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i^inps  entwickeln,  aticli  in  der  nnmittelbarsten  Nähe  der  inneren 
l-fenitalien.    In  einzelnen  Fällen  wird  also  schon  die  Lage  des 

Tumors  gegen  die  An- 
nahme einer  Ovarien- 
cyste sprechen,  wäh- 
rend in  einem  anderen 
Falle  d  ie  Diagnose 
ohne  Function  nnmÖg- 
lieh  sein  wird,  (t rosse 
Schwierigkeiten  \^^^- 
den  anftaurhen,  wenn 
der  Echinococcus  nahe- 
zu den  ganzen  Bauch- 
nnd  Beckenraum  ein- 
nimmt. Seine  Zusam- 
mensf'tznnff  aus  vielen 
kugeligen  Prominenzen 
wird  zur  Annahme 
eines  multilocularen 
Eierstockcystoids  ver- 
leiten. Doch  macht 
Sp.  Welfs  auf  tblgende 
Punkte  aufmerksam. 
Die  Echinococcuage- 
schwnist  wächst  ge- 
wöhnlich schneller:  nie 
Uni*egclmä,sßigkeiteti 
an  der  Oberfläche  der 
Geschw^ilst,  d.  h.  die 
Depressionen  zwischen 

V;  ^  \  i  den  einzelnen  Protube- 

w    \  I  ranzen  sind  viel  deut- 

licher ausgesprochen, 
und  manchmal  'durch 
den  tympanitischen  Schall  der  dazwischen  lagernden  Darm- 
w^hlingen  ausgezeichnet;  der  tympaniti.sche  Ton  i.st  in  den 
Seitengegenden  des  Bauches  mehr  ausgebreitet,  als  bei  Ovarieii- 
tumoren :  die  Fhurtuation  meist  nndeutlich  und  umschrieben, 
in  einzelnen  FäUen  kann  man  aus  früheren  Beoba-  litungen 
wissen,  dass  Lebereehinoeoccus  vorausgegangen  ist.  Entschei- 
dende Merkmale  kann  nur  die  Explorativpunction  bi'schafFen. 
—  Carcinome  des  Netzes  können  den  Anschein  eines  Cystoida 
nur  durch  den  sie  begleitenden  Ascites  erregen.  Man  fßhlt 
nämlich  eine  tluctuirende  Ausdehnung  des  Unterleibs  und  in 
der  Tiefe  die  härteren  Knollen  des  Krebs  —  ein  analoger 
Befund,  wie  bei  manchen  Cystoiden,  wo  festere,  seUh-^t  ballo- 
tirende  Antheile  neben  einem  grossen  fluctuirenden  Hohlraum 
bestehen.     Die   Stellung    der  richtigen    Diagnose  hängt  davon 
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ab,  dass  man  den  Ascites  als  solchen  erkenne.  Eine  aufBUiend 
schnelle  Entwickelung  des  Leidens,  Zeichen  von  Kachexie  und 
•las  höhere  Alter  der  Patientin  werden  immer  laut  warnend** 
Zeichen  sein,  nicht  voreilig  eine  Cyste  anzunehmen.  Kino  völlig 
verschiedene  Schwierigkeit  Hegt  jedoch  dann  vor,  wenn  Car- 
cinom  des  Netzes  mit  einer  abgesackten  peritonäalen  An- 
Sammlung  besteht;  denn  dann  ist  die  äussere  Aehnlichkeit 
des  Tumors  mit  einem  Eierstookevstoid  sehr  gross.  Leute  von 
der  grös.sten  Erfahrung  waren  da  nicht  im  Stande,  die  Dia- 
gnuse  zu  machen,  und  es  ist  die  Frage,  ob  die  Detailpalpatlon. 
und  selbst  die  Probepunction  einen  sicheren   Aufschlus.s    gibt. 

Die  soliden  Fibroide  des  Uterus  (Fibromyome)  lassen  sieh 
in  der  Regel  erkennen.  Sie  wachsen  von  unten  nach  oben,  aus 
dem  Bet^ken  in  die  Bauchhöhle^  besit^oii  eine  cigenthümliche, 
hochgradige  Resistenz,  haben  eine  htickrige  Oberfläche  und  es 
lässt  sich  der  Zu^;aauiieuliang  mit  den  inneren  Geuitalien  an 
der  Mitbewegung  des  Uterus  nachweisen.  Alle  diese  Merkmale 
kann  auch  ein  solider  Tumor  ovarii  haben,  nur  die  Resistenz 
ist  nie  so  hochgradig,  insbesondere  kommt  Verknöchernng  nur 
:in  Fibroiden  vor.  Aber  diese  letztere  ist  selten^  ebenao  selten 
die  Contractionen  der  Muskelmasaen  im  Myom,  die  die  auf- 
gelegte Hand  fühlen  kann.  Es  bleibt  also  immer  die  hoch- 
gradige Resistenz  als  das  wesentlichste  Unterscheidip  -  -  -U- 
nml.  Hiezu  kommen  noch  einige,  dii*  I^iiignose  nur  untci  f 

Zeichen.  Ein  Uterusfibroid  zerrt  den  Uterus  in  die  Lkugt? ; 
wenn  man  daher  durch  Einführung  der  Uterussonde  eine  Ver- 
längerung des  Organes  nachweisen  kann ,  so  spricht  der  Um- 
stand für  ein  Fibroid.  Doch  kann  man  hiebei  leicht  getäuscht 
werden  ;  die  Sonde  kann  nämlich  bei  verzerrtem  Uterus  in  die 
Tuba  gerathen  und  so  ganz  fälschlich  eine  Verlängerung  des 
*  Organa  indiciren.  Geht  die  Sonde  gar  nicht  tiefer  ein  als  im 
normalen  Zustande,  so  darf  man  daraus  ja  nicht  ein  Argument 
gegen  einen  uterinen  Tumor  ableiten,  da  eine  Verlängerung 
des  Organes  bestehen  kann,  wenngleich  die  Sonde  sie  nicht 
nachzuweisen  im  Stande  ist.  Ferner  kommt  es  bei  Üteru8fibn>m 
häutig  zu  Anomalien  der  Menstruation;  aliein  auch  da  mib«« 
man  vorsichtig  argumcntiren ;  starke  Blntungen  sprechen  nämlich 
allerdings  gegen  eine  ovariale  Geschwulst,  ihre  Abwe:»eahcit 
aber  nicht  gegen  eine  uterine.  Unzweifelhafter  positiver  Nach- 
weis, dass  die  Gescliwulst  vom  Uterus  ausgeht,  kann  nur  dann 
erbracht  werden,  wenn  man  Heinen  Zusammenhang  mit  dem 
Uterus  diroct  fühlt:  wo  er  mit  dem  Cervicaltheil  zusammen* 
häjigt .  kann  die  Exploration  von  der  Vagina  aus  hinrciciieud 
aufklären;  wenn  diese  reaultatlus  ist.  wird  die  Rectalpalpation 
«n'ieutiren. 

Cysteutibrome  des  Uterus  hingegen  sind  von  Ovarien- 
cysten sehr  schwer  zu  unterscheiden,  besonders  wenn  sie  sehr 
gross  aiud.  Lud  es  kommen  diese  Tumoren  in  eoloafialer.Gröaie 
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vor.  Glürliliclierweirfe  siiid  sie  den  Eierstockcysteu  g**genül)er 
sehr  selten.  Sie  stellen  runde,  au  der  Oherfläche  glatte  oder 
nur  sehr  wenig  luiebene  ,  deutlich  Huotuirende  Tumoren  vor 
und  mau  kann  sie  von  Ovariencysten  und  durch  Reetalpalpation 
unterscheiden ,  wenn  man  beide  Ovarien  frei  fühlt  —  oder, 
wo  diese  Untersuchung  nicht  zum  Ziele  führt,  oder  nicht  vor* 
genommen  werden  kann,  nur  durch  Probepunetion.  indem  mau 
den  Troisüuart  nur  nach  Ueberwindung  eines  bedeutenden 
Widerstanues  einzustechen  vermag  und  dann  ein  diinnea,  trü- 
1)08,  gelbes  bis  chocoladefarbiges  Fluidum  entleert,  welches  in 
der  Luft  bald  eine  masBenhafte  Gerinnung  setzt ;  niemals 
kommt  jene  rotzige ,  zähe  .  schleimige  Masse  zum  Vorschein, 
die  in  den  Eiei^stockskystomtm  vorhanden  ist. 

Was  die  soliden  Eierstockötumoren  betriifl.  so  fordert 
das  Fibrom  keine  Exstirpation.  beim  Sarkom  ist  sie  dringend 
geboten,  beim  Careinom  soll  sie  ja  unterbleiben.  Es  handelt 
sich  also  besondei-s  darum,  das  Cai'cinom  zu  erkennen.  Vor 
Allem  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Careinome  des  Mva- 
riums  auch  in  jüngerem  Alter  auftreten.  Die  objeetiven  Zeichen 
sind  zumeist  solche,  die  auch  in  anderen  Organen  für  Krebs 
sprechen,  in  erster  Linie  also  das  Uebergreifen  auf  benachbarte 
Texturen.  Findet  man  also  bei  einem  kleinen  Tumor  den 
Ütems  an  denselben  herangezogen  und  tixirt.  findet  man  das 
hintere  Scheidengewülbe  starr  inhltrirt ,  findet  mau  gar  die 
Intiltratiou  von  der  2?0M^/aÄ'schen  Falte  her  sich  zwischen  Va- 
gina und  Rectum  hinab  erstrecken,  so  würde  man  die  Kegeln 
der  allgemeinen  Diagnostik  verletzen,  wenn  man  uicht  sofort 
an  Careinom  denken  möchte.  Auf  das  Invahiren  der  benach- 
iiarten  Texturen  weist  auch  das  triihe  Auftreten  von  Oedem 
an  der  unteren  Extremität :  es  hat  dieselbe  Bedeutung,  wie 
das  Oedem  des  Arme^  bei  krebsig  degenerii'ten  Achaeldrüsen. 
Aber  auch  eine  weitere  Eigenschaft  des  Carcinoma  manifestirt 
sieh  hier:  frühzeitig  nämlich  kommt  es  zur  harten  Infiltration 
der  ßetroperitonäaldrüsen.  Durch  die  häufig  vorkommende 
Doppelseitigkeit  des  Leides  und  das  Zngrundegeheu  der  Drüsen- 
Mubstauz  wird  ein  frühzeitiges  Verschwinden  der  Menstruation 
l>edingt.  Endlich  ist  die  Entwicklung  des  Txunors  manchmal 
auch  von  lancinirenden  Ä^hmerzen  begleitet.  Mitunter  kommt 
durch  Uebeigreit'en  des  Uebels  auf  neue  Gebiete  des  Perito- 
uäums  auch  eine  Reihe  peritonitischer  Reizungen  hinzu.  Sind 
«lie  gesammten  Symptome  nicht  vorhanden,  8(»  Iwndelt  es  sii-h 
um  die.  Frage,  ob  Fibrom  ob  Sarkom.  Das  Fibrom  ist  selten, 
es  erreicht  selten  eine  solche  Gröese,  das»  es  zum  operativen 
Einechreittm  auffordern  würde,  es  entwickelt  sich  sehr  laitgsam. 
e«  erzen*?t  keine  spontanen  Schmerzen,  es  ist  auf  Druck  ganz 
imempündlich  und  von  ausgezeitluieter  Härte.  Das  Sai^kom 
wird  vom  Fibrom  einerseits,  vom  Careinom  andererseits  per 
exclu^tionero  untersclueden. 
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Wir  könnei.  hier  niohr  auf  jene  Falle  einofehen  ,  wo  die 
Diagnose  eines  kleineren  Ovarientumors  gegenüoer  denjenigea 
ZnstÄnden  des  Genitalapparatcs  zu  sichem  ist,  die  nnr  ^ 
Gnind  genaoer  gynäkologischer  Kenntnisse  erkannt  wen 
können,  wio  flj'drops  tnbae,  Retroflexio  uteri  gravidi,  Hae- 
matoeele,  GraviditAs  extranterina  u.  b.  w.  Wir  bemerken  aber, 
diiss  man  die  Diagnose  auf  OvarientnraoiTu  gestellt  hat.  wo 
sogar  niclita  Anderes  vorhanden  war.  als  Stercoraltü 

Erst  jetzt  wollen  wir,  darf  praktische  lJediirlni>  k- 

siehtigend,  uns  den  0  vari  en  kvstomen  zuwenden.  <lasjenige 
hervorheben  .  was  für  jene  Fälle  wiehtig  ist,  wo  die  Grösse 
des  Tumors  oder  die  eingetretenen  Beschwerden  dazu  aotfnr- 
dem.  die  Frage  der  Operation  zu  erwägen. 

Setzen  wir  den  tall  einer  einfachen  Cyste  des  Ovariiims. 
deren  Grösse  einem  Uterus  in  den  letzten  Monaten  der  ächwac- 
gerschaft  gleichkommt.  Welches  ist  der  Gang  der  Untersuch ang 
und  das  diagnostische  Raisonneraent?  Wir  tinden  den  Unter- 
leib ausgedehnt,  und  wenn  wir  mit  der  Palpation  h*-'  so 
läsHt  sich  als  Grund  der  Ausdehnung  eine  genau  i.  u\ 
median  oder  ein  wenig  zur  Seite  gelegene,  nach  oben  coiivoxe, 
nach  unten  in's  Becken  sich  verlierende,  überall  ausgezeichnet 
tluctuirende  Geschwulst  durchfühlen.  Es  liegt  also  ein  saek- 
tormiges  Gebilde  vor,  welcbea  Flüssigkeit  enthalte  Percutiren 
wir  den  Unterleib,  so  tinden  sich  die  Därme  zu  beiden  8eitj»n 
des  leer  schallenden  Tumors  und  anoh  in  beiden  Lenden  können 
wir  tynipanitischen  Schall  nachweisen,  so  dass  die  Geschwulst 
nicht  retroperitonäalen  Ursprungs  sein  kann.  Das  Zwerchfell 
steht  etwas  höher .  wir  können  die  Dämpfung  der  Leber  und 
Milz  gepenüber  dem  Tumor  abgrenzen,  indem  sich  Streifen 
tvmpanitiHchen  Schalles  zwischen  diesen  Organen  und  dem 
Tumor  naidi weisen  lassen.  Wo  nicht,  so  können  wir  aus  d<»n 
respiratorischen  Bewegungen  der  genannten  Driiseu  den  Be- 
weis tuliren,  dass  der  Tumor  mit  ihnen  nicht  zusammenhängt. 
Wir  aber,  wenn  die  (.yste  mit  der  Leber  oder  der  Milz  oder 
beiden  Organen  verwachsen  wäre?  Solches  kommt  hei  dem  an- 
genommenen Volumen  der  Cyste  nicht  vor  und  kommt  daher 
hier  vorlautig  nicht  in  Betracht.  Da  die  Geschwulst  al»o 
weder  von  einem  intraperitonäalen  (Jrgane ,  nocli  aus  dem 
ivtroperitonäalen  Räume  entspringt,  so  müssen  wir  nach  einem 
Zusammenhange  mit  den  Heckenorganen  fragen,  worauf  uns 
übrigens  sclion  die  ganze  Situation  der  ans  dem  Becken  hinauf 
iLufste  ige  Tiden  (ieschwulst  verwiesen  hatte.  Aus  dem  Becken 
kann  eine  abnorm  gefüllte  Blase  sehr  hoch  hinaufstoigen. 
Wenn  keine  anamnestischen  Angaben  über  Hetentio  anzuu) 
gemacht  worden  sind,  so  kann  ein  junger  Praktiker  vor  lauter 
Begierde  nach  .schönen  Fallen  sofort  auf  den  Gedanken  einer 
Ovariem-yste  gebraclit  werden  ,  und  ganz  vergessen,  das«  ea 
Weiber  gibt,    die  von  einer  Retentio  urinae  nichts  sagen.     In 
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der  Thai  ist  e^i  sclion  vorgekommen,  tlasn  man  diesen  Sach- 
verhalt niclit  nur  verkannte  .  solidem  anch  die  Punction  der 
ausgedehnten  Blase  vorgenommen  hat,  wo  die  Eintuhning  des 
Katiietera  geboten  war.  Das  völlige  Vergessen  aul*  die  Blase 
ist  niemals  zu  tmtschuldigen.  auch  tlann  nir.ht,  wenn  positiv 
ein  Tumor  der  Genitalien  vorliegt;  gerade  dann  muss  man 
noch  eher  daran  ddiken,  dass  der  Druck  des  Tumors  auf  die 
Blasenmüudung  eine  Retentio  herbeiführen  kann.  —  Weiterhin 
kann  aus  dem  Becken  ein  schwangerer  Uterus  heraufwachsen. 
Bei  normalen  Verhältjiissen  wäre  eine  Verkennimg  der  Schwan- 
gerschaft ein  unverzeihlicher  Missgritl*;  wenn  aber  Hydramnios 
vorhanden  ist,  so  kann  die  Verwechslung  stattfinden,  d.  h. 
sie  hat  schon  einige  Male  stattgefunden.  Denn  der  Uterus 
Üuctuirt  dann  ausgezeichnet,  die  Kindestheile  sind  nicht  fühl- 
bar, die  Herztöne  hört  man  nicht.  Hat  die  Frau  angegeben, 
dass  die  Geschwulst  seit  sieben  oder  acht  Monaten  besteht, 
und  dass  sie  in  den  letzten  Monaten  nicht  mehr  raenstruirt 
hat ,  so  wird  schon  diese  Angabe  zur  genauesten  Beachtung 
aller  Momente  auffordern,  welche  die  Schwangerschaft  eruiren 
lassen.  (Hervorrufen  von  Uterusbewegung  durch  Palpiren,  Aus- 
cxiltation  der  Kinderbewegungen  ,  Nachweis  ,  dass  die  Portio 
vaginalis  direct  in  den  Tumor  übergeht.  ßeschafPenheit  der 
Brüste  u.  e.  w.)  Lässt  sieh  nun  nachweisen,  dass  dei  Uterus 
neben  der  Geschwulst  sich  findet,  von  ihr  unabhängig  ist,  so 
geht  die  Geschwulst  nicht  von  ihm  aus;  geht  noch  der  Uterus 
bei  Bewegungen  der  Geschwulst  mit.  so  bleibt  bei  der  ausge- 
machten cystischen  Beschaffenheit  des  Tumors  keine  andere 
Annalime  übrig,  als  die  einer  Ovarleneyste. 

Während  unter  den  soeben  angenommenen  Verhältnissen 
die  Diagnose  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  bietet,  stellen 
sich  diese  um  so  mehr  ein.  je  mehr  das  Wachsthum  über  die 
Grösse  des  höchstschwangeren  Uterus  hinausgeht.  Der  Tumor 
steigt  vor  dem  Quercolon  auf  und  lagei*t  sich  in  die  Conca- 
vität  der  Zwerchfellskuppe .  welche  «lurch  das  zunehmende 
Wachsthum  noch  weiter  hinaufgedrängt  wird:  weder  lässt 
sich  der  Tumor  von  oben  her  durch  Palpation  abgrenzen» 
noch  kann  man  durch  Perm.ssion  das  Gebiet  der  Leber  oder 
der  Milz  dem  Tumor  gegenüber  isoliren.  Die  I^rrae 
werden  beiderseits  in  die  Weichen  gedrängt  und  dadurch  eine 
solche  8j»annung  der  Hauchdecken  erzengt ,  dass  sie  Pal- 
pation  auch  von  den  Seiten  her  nicht  mehr  möglich  ist.  Liisst 
sich  bei  diesen  Verhältnissen  deutliche  Fluctuation  nachweisen, 
so  handelt  es  sich  zunächst  um  die  DiiferenzialdiagnoBe 
zwischen  Ascites  und  Ovariencyste.  Je  grösser  der  Tumor, 
je  deutlicher  die  Fluctuation  ,  um  so  ähnlicher  sind  die  S3'm- 
ptome  heider  Zustände  und  in  einzelnen  Fällen  werden  die 
Unteröchiede  so  gering ,  dass  der  erfahrenste  Specialist  in 
Zweifel  bleiben  kann. 
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ia  dm  Flanken  naMaandt  iai;  bei  einer  Ovarienevst«  ist  der 
Uoterlttb  borb,  mdhr  fusfönaig,  denn  die  Cyste  liegt  nnmittal- 
bar  binter  dar  rordctca  Baocbiniidnag.  Der  L«ibesam&ng  ist 
bei  Aaektem  ara  gtfia^ten,  «esn  van  das  Maaas  am  Nabel  beram- 
gehen  UüMt;  bei  der  OvarienCTsta  erbält  man  den  gr6s8ti«n 
ümikag  uaterhalb  des  Nabola.  Die  Pereussion  zeigt  (in  Kacken* 
l«ge)  bei  Aacitea  den  leeren  Soball  in  den  Weicbon.  tympaid- 
tiacben  Ton  ober  der  vorderen  Baocbgegend .  da  '  *'-lIrnie 
aof  der   Flßangkeit   schwimmen;    bei  einer  Ovi.  •?  am- 

gekefart;  da  ijit  vorne  in  der  aanzeu  Ausdehnung  d^r  Cyste 
leerrtr,  in  iVn  W**!*})*»!!  tympanitascber  SchalL     Liäset  man   die 
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ftnÄfloitos  leidenden  Kranken  sich  auf  die  rechte  Seite  legen, 
go  strömt  die  Flüssigkeit  nach  rechts  hin  und  die  Gedärme 
kommen  über  der  Flüssigkeit  nach  links  zu  liegen,  es  entsteht 
aIbo  t\Tnpanitischer  Schall  links  ;  legt  sieh  die  Kranke  hierauf 
auf  die  linke  Seite,  so  ist  das  Verhalten  umgekehrt,  der  +\Tn- 
IMinitische  Schall  zeigt  sich  rechts.  Bei  einer  Ovariencyste 
hingegen  bewirkt  der  Wechsel  der  Körperlage  keine  solche 
Aenderung  in  den  Schallverhältnissen,  der  leere  Schall  bleibt 
immer  in  der  mittleren  Gegend,  der  tympanitische  immer  in 
beiden  Flanken. 


^  Diese  klaren  Verhältni^s«»  verschwinden,  wenn  man  einen 
tAv  hochgradigen  Arfcite«  mit  einer  c^lossalen  Cyste  vergleicht. 
Ist  nämlich  die  Menge  der  aseitischen  Flüssigkeit  ungemein  gross. 
0u  dehnt  sie  den  Unterleib  bis  zu  dem  Grade  aas.  daas  die 
Därme,  die  Ja  durch  die  Mesenterien  festgehalten  werden,  nicht 
mehr  bis  an  die  vordert?  Bauehwandang  heranreichen ;  die  Flüssig- 
keit liegt  nnn  vor  ihnen  und  antwortet  mit  einem  leeren  Schall 
auch  an  der  vorderen  Bauchwandung.  Sind  die  Mesenterien 
noeh  dazu  verkürzt,  so  winl  die  Erscheinung  auch  bei  relativ 
geringerer  Menge  des  aseitischen  Ergusses  eintreten.  Bei  malignen 
Tumoren    des    Peritonäuma    tritt    neben    Ascites     auch     diese 
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Schriimpfung  der  Gekröse  ein ;  manchmal  ist  sie  durcb  voraus- 
gegangene chronische  Peritonitis  bedingt.  Denkt  man  sieh  noch 
hinzu,  dasH  die  auf-  und  absteigenden  Colouul>schnitte  stark  auf- 
gebläht sind,  »0  wird  man  in  der  Kiiukenlage  aueh  nocl»  tympa- 
nitisehen  Schall  in  den  Flanken  Hnden  köimen.  Sind  endlich 
rinzelne  Darmabschnitte  in  den  Weichengogenden  an  die  Bauch- 
wandnng  angewachsen,   so   wird   auch   der  Lageweohsel  kein« 


a) 


Flg.  H!>. 


b) 


Dm  DimpfnagBCflblct.  &)  Bei  Ascit»,  b)  B«l  Cy>ee. 

grobe  Aenderung  in  den  Schallvorhältnissen  hervorrufen.  Man 
wird  also  dasselbe  Resultat  der  Percussion  erhalten  können, 
wie  bei  einer  Ovarialcyste.  TJnd  umgekehrt  können  bei  einer 
Cyste  die  Weichen  einen  leeren  Sehall  geben,  weil  die  Gedärme 
hier  mit  Fäcalmasaen  angefüllt  sind ,  oder  weil  die  Gedärme 
auf  einen  ganz  kleinen  Raum  zu  Seiten  der  Wirbelsäule  zusammea« 
gcdningt  sind  und  hei  dicker  Wandung  der  Lend(*ngt*gend  nicht 
(Inrchklingcn.  Ist  gar  Luft  in  der  Cyste  vorhanden,  ao  wird 
mit  der  Lageveränderung  des  Kranken  auch  die  Gegend  des 
tympanitischen  Schalles  we/hseln^  wie  bei  Ascites.  Unter  so 
schwierigen  Verhältnissen  achtet  man  auf  folgende  Punkte. 
Bei  Ascites  bleiben  die  Rippen  in  normaler  Stellung,  durch 
grosse  Ovariencysten  wird  der  Rippenbogen  nach  aussen  uin- 
gt»krämpt:  die  Flnctuationswclh»  ist  bei  Ascites  durch  viel 
geringere  Fingerschläge  zu  erzeugen  als  l)ei  der  C^'ste;  bei 
tiefem  Eindrücken  «les  Plessimeters  wird  man  an  der  vorderm 
Bduchgegcnd  gedämpft  tympanitischen  Schall  erhalten,  wenn 
Aacites  vorhanden  ist,  da  man  dann  die  Därme  durchkling«n 
macht:  der  Uterus  ist  l>ei  Ascites  ungemein  beweglich  qimI 
meist  heruntergedrückt,  bei  einer  Ovariencyste  in  der  Beweg- 
lichkeit beschränkt ;  bei  Ascites  ist  frühzeitig  Oedem  der  nnteren 
Extremitäten  und  später  auch  Anasarka  vorhanden;    letzterer 
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fehlt  bei  Ovariencysteu,  and  das  Oedem  der  Beiiio  kommt  erst 
spät.  Aber  alle  diese  Anbaltapunkte  können  mitunter  in  un- 
znlanglicbem  Grade  vorhanden  sein ;  es  kann  z.  B.  der  Uteras 
auch  bei  einer  Ovariencyste  bis  zum  Prolaps  herabgedräng^  sein, 
wie  ich  sah;  es  kann  der  Ascites  durch  einen  kleineren« 
aber  malignen  Ovarienturaor  beding  sein  ,  und  dann  wird 
nicht  nur  der  Uterus  an  Beweglii-hkoit  verloren  haben,  sondern 
der  Gedanke  an  eine  Eicrstocknyste  wird  sicli  umsomehr  auf- 
drängen.  als  man  ja  einen  Beckentnnjor  fühlt :  die  tiefe  Per- 
eussion  kann  auch  im  Stiche  lassen,  wenn  die  Gedärme  weit  nach 
hinten  zurückgezogen  und  dort  durch  Adhäsionen  in  Knäueln 
lixirt  sind.  Für  so  zweifelhafte  FäJJe  bleibt  dann  noch  die  Probe- 
puuction.  Die  ascitische  Flüssigkeit  ist  dünn,  klar^  gelblich  oder 
oft  mit  einem  Stich  in 's  Grüne;  das  specitiscfae  Gewicht  ißt 
KM3r> — 1015;  sie  enthält  farblose  Blutzellen,  höchstens  noch 
Endothf'lzellen  der  Serosa,  manchmal  farbige  Blutzellen  Die 
Flüssigkeit  einer  Ovariencyste  kann  die  verschiedensten  Farben 
haben,  sie  ist  mehr  weniger  klebrig,  selbst  dicklich,  mucin- 
bältig;  das  speeiiische  Gewicht  ist  hoher,  zwischen  101.^ — 103(); 
mikroskopisch  lassen  sich  Cylinderepithelieu  und  oftCbolestearin- 
krystatle  nachweisen.  Ist  der  Fall  sehr  zweifelhaft,  so  wird 
man  soviel  Flüssigkeit  ablassen  können,  um  eine  Palpation 
vorznnelimen. 

Wir  haben  schon  angedeutet ,  daas  sehr  grosse  Hvdro- 
ne]>hrosen  ganz  das  Verhalten  von  Eierstoekcysten  nachahmen 
können.  Wo  eine  Rectalpalpation  die  Eierstöeke  als  nortaal 
nachweist ,  dort  ist  iillcnlings  die  Eierstockcystc  ausge- 
tfchlossiMi,  Im  gegentheiligen  Falle  bleibt  nur  die  Probe* 
punetion.   Diese  wird  aber  nur  dann  ein  für  die  Hydronephrose 

fositiv  sprechendes  Resultat  ergeben,  wenn  <lie  entleerte 
lüssigkeit  Urinbestandtheile  enthält.  Leider  enthält  sie  die- 
selben nicht  immer  und  es  ist  darum  zu  Probe- Ineisionen  ge- 
griffen worden.  Sollte  selbst  die  manuelle  Exploration  in  der 
erÖtftieten  Bauchhöhle  nicht  ein  vollkommen  sicheres  Resultat 
ergeben  .  und  sollte  man  sich  zur  Incision  des  Sackes  ent- 
schlossen haben,  so  kann  bei  Hydronephrose  die  nai'hträgliche 
Diagnose  dadurch  gesichert  werden,  dass  man  die  Innenfläche 
des  Sackes  abtastet  und  die  Xierenkelche  als  regelmässige 
rundliche,  durch  vorspringende  Leisten  markirte.  an  der  Hinter- 
wand des  Sackes  beündliche  Vertiefungen  nachweist. 

Kehren  irir  abermals  za  clem  eiafacboa  F«Ue  eines  nusseniAchtea  Ovarien- 
kystoms  zarflck  nnd  werfen  wir  einige  Fragen  anf,  die  sich  auf  das  Detail 
des  Tamors  »elbet  beliehen  ond  aom  Tfa«il  aach  die  Chancen  de»  operativen 
Eingriffes  berühren.  Zundchst  fräjrt  man,  ob  eine  einfache  Cyste  oder  ein  pro- 
Uferireudes  Kystom  TorUe^t.  Wo  der  Tumor  an  der  Oberüache  tmregelmäMJ^ 
und  höckerig  ist ,  tlort  i^rt  er  eo  ipso  als  proliferirendes  Kystom  erkenntiar 
Aber  auch  ein  an  seinrr  dborfläche  gleichm^ssi^r,  kogelig  gewölbter  Tnraor 
kann  ein  proliferirender  sein ;  man  »chlieast  anf  einen  solchen,  wenn  die  Wand 
des  ßehildc5  nutValload  ungleichmittsiK  re*ii<)tent  ist,  oder  wenn  die  Flnctuatton 
nicht  Überall  gleichmasäig  fortgepflanxt  wird  ,    oder    wenn    bei  schon  aiemlicb 
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Torgew^rittener    Grösse    (ManoBkopfg^dMe)    Überhaupt   uocfa  lf>tT<«'  Vin.  im.tiroi 
wahr^fluomnen  werden  kann.  Eb  isnu  jodoch  b^Bonden  hon<  ■  u. 

tlau  da«<   UjugekehrU'  oicht  ^jlt ;  om  Tiimor  mit  gleichmiUing  '^g, 

mit  fclelcbmässiger  Fluctnation  braiit^bt  nicht  ciue  cinfiicba  €y«n>  %xl  »tia.  da 
Becond&re  Cyste»  sieb  niM^h  innen  £n  CDtwitkelt  baben  können .  w«lcbe  «Ich 
ilareh  keiu  M«rkntal  vermtben  Hat  man  alch  tfir  ein  prolifMrendM  Kyslon 
ansvprccbfln  nitiewa,  njid  knmidt  in  Fol^e  dciuen  die  Frag«  aufa  l^pvt.  obaicii 
der  Tunor  bei  der  Ovariotoml«  wie  eine  oiufache  Cyste  verbaJteo.  Ü.  b.  durch 
Vaactios  mit  dem  Troixquart«  geburig  rerUeinem  InsR^n  wird ;  m  kann  man 
dieses  gUusÜg«  V«rbalteu  nar  dann  erboflen  .  weuu  die  Flnctnation  sehr  dvnt- 
lich  nnd  gl«i«braäsalg  ist.  Ob  die  Ftflüsigkoit  übrigeus  dttnn*  oder  dickfitttaig 
aein  wirti .  das  kanu  man  an«  der  trägen  oder  praciseu  Wellenbewvgnng  an* 
uahrriid  scbntieu.  Die  Frage,  vou  welchem  Ovarinm  der  Tnmur  aQHgtfbt;  UiMmt 
aicb  b«i  g-ri>6avrcn  Tumoren  mit  Sicherheit  kaum  jr  beantwor1«n  uud  iftt  auch 
Irrelevant.  Mehr  Bedentung  hätte  die  Frage,  ob  niebt  eine  bilaterale  Krkran- 
kung  vorHegt;  aber  auch  diese  lasat  sich  nur  dann  in  bejahendem  8iune  \\p- 
antworten,  wenn  awei  noch  kleinere  und  gepon  einander  rerächiobbare  Toiiiorrn 
beatehen .  ~  lat  der  Stiel  lang  oder  knrz .'  I>a«  iät  eine  Frage,  deren  gUubtigo 
Beantwortung  in  manchen  Fällen  die  Luät  zur  Operntioc  erhoben  kann. 
Koeherle  macht  daranf  aufmerksam  ,  dass  groiue  Beweglichkeit  nnd  ein  hoher 
Stand  de«  üteroo ,  giliixliibe»  Fehlen  von  Geachwuluttheilen  hn  B«c]t«a  attl 
«inen  laugen  Stiel  biudeuten ;  iu  manohea  FiUen  kann  der  Stiel  rua  tLxiamea, 
auch  durchgefiiblt  weiden.  —  Sind  Adbäaioueu  vurbaudenV  BexügUcU  der 
parietalen  haben  wir  schon  das  Betreffende  bemerkt;  dieselbeu  sind  von  keüiein 
besonderen  Belange.  Vi'ir  bemerken  tüer  nur  Folgendes:  Hat  mau  tli«  Oynie 
dnrcb  PujicliAn  entleert,  nmi  zieht  «ie  nieh  kugelig  ensAmmen,  ko  hAagt  sie 
nach  oben  achlimmsten  Falles  nur  mit  Nets  oder  Dtiniidarm  xniiaramen.  let  «i« 
aber  in  grosser  Ansdehiiung  an  die  Bauehwandung  aiigelötbet .  so  kann  miv 
nicht  kugelig  werden,  sondern  nur  platt.  Ich  habe  In  einem  Rolehen  Falle  die 
UmschlagsfTtellc  der  vorderen  angewachsenen  Wand  zur  hinterDu  ab  eine  dieke 
Falte  fbhleu  kOnnen.  Wichtitrer  wäre  e»  ,  sn  wiracn.  ob  viaceimJc  AdhArenica 
vorhnnden  aind.  Diejenigen  ,  die  mit  der  Leber  oder  der  Hilx  beateheu.  ka&n 
man  dann  erkennen,  wenn  nach  der  Entleerung  die  CNittenwand  oben  an  den 
Organ  adhärent  bleibt,  wa«  man  ja  durekfuhlen  kauu,  zumal  wenn  der  ob^ratt 
Theil  der  Cyste  aecnndäre  Cysten  trägt  ,  die  dann  an  der  Leber  oder  Uite 
sitzen  bleiben.  Adbkrenseu  mit  der  Blase  sind  wahracbeiuHch,  wt»nn  der  eia- 
Kcnkhrt«  Katheder  nach  entleerter  Blaxe  hoch  hinauf  und  in  seitlicher  Ricbuutg 
vorgeschoben  werden  kann.  ITterufladbjuiiotieu  vermnihet  man,  wenn  der  Uteru 
gegen  die  (leRchwiiUt  nicht  lieweglich  ist  nnd  hochsteht.  Adliirensen  mit  dva 
Beckenbodeti  hefiirrbtet  man,  wenn  ein  Theil  dee  Tnmors  tief  nach  nnten  ragt 
nnd  nnbeweglich  ist. 
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Zweiundneunzigste  Vorlesung. 

\xsfirpatioft  der  Uterusgeschwiilste .   —  Diverse  Laparöt&muu.  — 
Lii^atnr  der  Aorta  und  der  Ilinni  communis. 

Es  hat  sieh  in  de»  Irtztfu  Jahren  unter  unseren  Augen 
fiine  Theiluiig  der  Arbeit  vollzogen,  die  geradezu  ein  historische.'^ 
Interesse  bietet.  Eine  ganze  Reihe  der  eingreifendsten  chinir- 
gisehen  Openitionen  gerieth  ph'itzlich  in  die  Hände  der  Nicht- 
chimrgen.  Noch  vor  10  Jahren  drangen  die  Greburtshelfer  and 
Gynäkologen  nor  von  der  Vagina  aus  operativ  vor,  die  ein- 
Kige  Sectio  caesarea  ausgenommen.  Heutzutage  haben  sich  die 
genannten  Fachmänner  mit  Eifer  und  vielem  Erfolg  auf  das 
gesammte  Gebiet  derjenigen  Operationen  geworfen,  welche  an 
den  weiblichen  Genitalien  ausgetulirt  werden.  Ein  ganzes 
grosses  Gebiet  der  operativen  Chirurgie  h*>st  sich  also  von  dem 
alten  Mutterboden  ab.  E]s  findet  dasselbe  statt,  was  früher 
mit  der  Augenheilhunde  vorgegangen  war. 

Wir  haben  demna<'h  ein  Grenzgebiet  betreten  und  wollen 
uns  demgemäss  etwas  knrEer  fassen,  indem  wir  die  Chirurgie  des 
Utents  berühren. 

Der  Ausdruck  Hysterotomie  hat  eine  sehr  verschieden« 
Bedeutung  erlangt.  Einzelne  verstehen  darunter  das  Ein- 
dchneiden  des  Ccrvix  ,  Andere  die  Abtragung  des  Uterus  — 
alao  zwei  Operationen  ,  die  toto  ooelo  verschieden  eiud ;  mit 
den  Bllexgro8sten  Rechte  könnte  der  Kaiserschnitt  als  Hystero- 
tomie bezeichnet  werden.  Wir  wollen  von  den  verschiedenen 
Eingriffen  ,  die  hieher  fallen,  nur  einzelne  hervorheben,  ohne 
nns  in  das  terrainologieehe  Problem  einzulassen. 

Leicht  lässt  sich  der  Fall  denken,  wo  man  im  Glauben. 
eine  Ovarialgeschwulst  vor  sich  zu  haben,  auf  ein  Utcrusfibrom 
stÖsst.  Ist  der  Tumor  gestielt,  so  kann  die  Operation  nach 
dem  T^us  der  Ovariotomie  gemacht  werden.  Ist  aber  der 
Tnmor  von  dem  ütems  nicht  trennbar,  so  bleibt  uTchts  nhrig, 
als    entweder    die    Operation    unvollendet  zu  1'  ler  den 

UteruM  oberhalb  tles  Cervix  abzutragen  und  80  -L-hwuIst 

Bfunmt  dem  Organ  zu  entfernen.  Der  letzten  Weg  l»estimmt 
den    Begi*iff   der    Laparohysterotomie    supmVA^nalis;    fßr  die 


erstei*e  Meth(Mle  wäre  der  Ausdruck  Lapaiomyomotomie  nicLt 
unzwci' kmässig. 

In  der  That  wurden  die  ersten  Operationen  dieser  Art 
anf  die  Voraussetzung  unternommen,  dass  ea  sich  um  Ovarial- 
tumoren handle;  der  früheste  dieser  Falle,  von  E  Getaus  de 
Faenza  (1815),  lief  auch  glücklich  ab.  Erst  im  Jahre  1853  hat 
Kimball  in  hewnaatev  Weise  ein  diagnosticirtee  Uteroäfibrom 
saramt  dem  Uterus  exstirpirt  und  Erfolg  gehabt;  ihm  folgte 
Koeherlc  1863  und  wieder  mit  Erfolg. 

Seit  dieser  Zeit  ist  eine  s«»hr  ansehnliche  Zahl  von  Opera- 
tionen vorgenommon  wonlen.  Mit  welchem  Erfolg,  mögen  die 
nachsteltendeu  ZüTem  belegen. 

Pozii  konnte  im  Jahre  1875  eine  Zahl  von  119  Fäliesi 
zusammenstellen ;  daninter  Waren  77   letal  abgelaufene  —  Gn'/«. 

Trennt  man  aber  die  zwei  Methoden,  so  ergibt  eich  nach 
C  D,  Palmer  s  neuerliclier  und  zumeist  die  seitberigen  Falle 
berücksichtigender  Zusammenstellung  Folgendes: 

In  127  Fällen,  wo  vom  üte-rus  grossere  Tbeile  oder  das 
Organ  selbst  mitentfernt  wurde,  starb  etwas  mehr  als  dii- 
Hälfte  =  510/a. 

In  38  Fällen  ,  wo  der  Uterus  ungestört  blieb  und  aar 
gestielte  Geschwülste  abgetragen  worden  waren ,  kamen 
5?2  Heilungen  und  lÖ  TodesfaJle  vor:  also  eine  Mortalität 
von  42^6. 

Der  T'  "  i^d  in  beiden   Reihen  ist  nur  ein  •*  rk- 

licher;  die  '  utzahlensind  zu  unglfieJi  und  der  \  icd 

nicht  bedeutend  genug.  Im  Ganzen  starben  also  von  l65 
Fällen  81,  also  nahctzn  die  Hälfte!  Allerdings  ist  mit  der  Aua- 
breitung  der  Operation  das  Morta.litätsprooent  etwas  gesunken^ 
es  ist  aber  immer  noch  schrecklieh  hoch! 

Int4*reisftnt  sind  tlie  Uesnltjite  ciuxciner  Operatcar«.  iVan  gliuist  TAr 
Alien;  er  xahlt  boi  31  Kmllt^n  von  LaporDhystenttomie  'iK)  Ueiliingan;  T%cmkaB 
Wood  bei  8  FAlleo  5  Beilnngen .  Schrvcäcr  bei  6  Kalleu  &  Ueilan^n;  ßttmhmm 
bei  14  Falleu  'S  Heilaniren.  Gaax  besonder»  herrorztibubea  «intl  Oie  DatoD 
ani  i\9T  Pmxis  von  .Spencer  Weih :  da  kooameo  neben  24  votlendrton  Exsür- 
pationen  von  Dt«nuigOBchwäl»tea  21  unvoUcndete  Operationen  ror  nnd  vua  din 
24  aasgeftihrten  Oparmlionen  endeton  15  tödtlich.  biUroth  könnt«  (1679)  mtw 
11  snpra vaginalen  Amputationen  des  Uteras  nur  6  UeUnngen  aofvelaaaj  Ich 
hatte  bei  6  Fallen  von  L'terusgeachwiUsten  nnr  zweimal  einen  Krfolg, 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  daaa  die  Röaultate 
alB^  sehr  traurige  zu  bezeichnen  eiiid  und  wenn  Jemand  die 
Znknnft  der  Operation  für  gesichert  hält,  so  argamentirt  er 
nicht  ans  den  wirklichen  Prämissen,  äondeim  hofit  nor. 

Was  die  Uperationsiuethixle  beti'ifft,  so  muaa  vor  Allem 
Eines  hervorgehoben  wenlen.  Wenn, man  den  Uterus  exstirpirt 
und  die  Ovarien  zurücklägst,  so  können  bei  einem  no<^h  men- 
struirenden  Weibe  nachträglieh  iel>enMgt»fjiJirliohe  Blutungen  in 
den  Ovarien  statttindt^n :  man  entfernt  aläo  mit  d^m  Uterus 
zugleich  auch  die  Ovarien,  E^  «teilt  sieh  die  Sache  in  de; 
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Tach  heraus.  l)er  Utf»nis  ist  in  di»'  gross»»  Geachwulst  auf- 
gegangen:  zu  beiden  Seiten  der  lety.teren  hängen ,  mitunter 
recht  hoch  oben,  die  Ovarien.  Man  hat  nun  den  ganzen  Complex 
rechts  nnd  links  von  dem  mitemporgehobenen*  Ligam.  latum 
abtutrennen  und  dann  den  Uterus  oberhalb  der  Vagina  zn 
ftmputiren.  Die  Durchtreunung  der  Ligamenta  lata  geschieht 
zwifM-hen  Ligaturen,  die  man  mediaiwärts  und  lateralwärts  von 
der  Durohtrenuungfllinie  anlegt;  s^chneller  arbeitet  man»  wenn 
man  nur  latorulwärts  Ligaturen  anlegt,  medialwärt^j ,  d.  h. 
nteruswärt.H,  nur  entsprechende  Pinoetten  anhangt.  Die  supra- 
va^nah*  Amputation  des  so  entwickelten  Üterua  nimmt  man 
So  vor,  dass  man  den  Uterus  hier  in  einen  Eoraseur  oder  in 
eine  Zanc^e  t'asst  und  oberhalb  abschneidet  oder  abglüht;  oder 
man  trennt  den  Uterus  ab  und  ligirt  den  Cerviealtheil  en  masse 
ib.  Ueber  den  Vorzug  des  einen  oder  anderen  Verfahrens 
lierrschen  heutzutage  nui'  —  Meinungen.  Ebenso  verhält  <*s 
sich  mit  der  Frage,  ob  man  den  rteru.saturapt'  unter  allen 
TTrastanden  versenken  oder,  wenn  es  möglich  ist,  in  der  Bauch* 
wunde  dxiren  soll. 

Im  .Tahrfl  161^  wanle  von  dvr  k.  k.  Josefs •Ak.adfimic»  in  Wiisu  «Ine 
Preisanfgalte  über  dis  TotalcrsHrpatiou  de«  fturan  Rusps »ob rieben  Hcn  Prei«t 
erhielt.  Guthtrl't  im  Jafart>  1814.  'wutherirrt  schlug  die  j,h)'|»'ijja.slri(»rhe  MellmJ«" 
d,  li.  BauehKbnitt  nnd  Eistirpation  dos  Orjrnas  von  oben.  Die  Operation 
lUt^M  erste  Ual  vou  A'.  i>/.  Lanyf.'ififel;  spiter  Ton  Hlnndtll ^  lUnutar 
VOB  Dtlptch  aiusefohrt,  welcher  die  Melhodn  auch  in  der  Parivf^r  Akademie 
tar  Difscussion  brachte.  Fa^t  xa  derselben  Zeit  warde  aacb  die  Methode  der 
Exstirpntlon  per  vaginam  angebahnt.  Wiederum  war  e»  K.  M.  J.'tnijenberk^ 
der  voranjTtDg,  indem  vr  1813  einen  cnnMuomnluüeu  riemti  von  unten  •xtUrpirte; 
allerdings  war  der  Uteras  prolabirt.  Im  Jahre  li^*^  operirte  Snuttr  per  va^ioam  ; 
4er  Uteros  war  in  nitn  oaturali ;  ihm  folgte  Jtecamler  im  Jahre  lä29;  die 
späteren  OfwratioDcn  blieltt^u  \*"reinaelt  und  waren  faHt  sümratüch  von  t«inem 
nnglücklich^n  Auit^ang  Uepli^itot  (.^fUuiici). 

Eine  grosse  Sensation  erregte  in  deo  letzten  Jahren  die 
Freu  nrf  *8ehe  Totalexstirpation  des  Carcinoma  tosen 
Uterus.  Bis  dahin  hatt«'  man  sifh  nur  an  die  Ausrottung  des 
krebsigen  Grbärmutterhalses  von  der  Scheide  ans  gewujE^t.  und 
die  Totalexstirpation  des  Organs  nur  ganz  vereinzelt  unter- 
sommen. 

Sehr  rif^htig  bemerkt  Czerny ,  wartim  die  Freund' si-hv^ 
Opf'ration  anfangs  von  manchen  Seiten  enthnaäastiseh  auf- 
genommen wurde;  die  Methode  lieferte  eine  genaue  I'eberfcicht 
des  Oi^eratlonsfeldes .  aie  war  anatomisch  gut  geda*ht  und  sie 
impouirte  durch  ihi-e  »überwältigend  nvoderne  Grossartigkeit". 
Und  sehr  richtig  zieht  Mikiükz  den  Vergleich  zwischen  der 
Fr0und'»chen  Uterusexstirpation  und  der  O^sio/i* sehen  (Operation 
de?«  Genu  valgnm.  Beidi^  wurden  trotz  ihrer  Grossartigkeit 
■and  trotz  ihres  modernen  Charakters  sehr  bald  verlassen. 
Auch  dos  scheint  modern  zu  sein;  der  Ausdruck  „modeni" 
}Mt  einen  etwas  peinlichen  Beigeschmack  erhalten ,  weil  luau 
in  neuerer  Zeit  häutig  über  dsa*  Ziel  hinaus  geschossen  hat. 
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In  der  That  scheint  die  fteund'sche  Operation  nicht  mehr 
modern  zu  sein. 

Ihre  W«Miihirit  besteht  tu  Fuls:«iideiu     Es  wird  der  Ut«nia  dornfa  Lapi 
tonie  Ton  obtn  sugänglich  Ktunachl;  di«  (■rdürme  wiTden  in  den  oberen  il»iich*j 
rmam  gedrängt  nud  zarückgc-lmU^rn  oder,  wenn  sie  prolftbireu,  durch  VTänae 
antia<*t>tisclit}  Mittitl  geschützt.     Jedes  Li^nicntnni    Ulam  wird    durch    ilrtt  toi 
ob«n    DAch   Tinten    fort^ehrnde    Massfuliiratnrpn    ahir^bnndan ;     der    ITtenis   wi% 
flOmit  aus  ^Rinen  Uterab>n  Vtirhindunsen  nnr^r  prrinfHter  Blotnnir  fn^lüct ;   v< 
und  hinten    wird   d«r  Ulernü    ans    den  PeritonäallaJlen  an:-  It 

entstandene  Delect   &m   Boden    der  Peritonäalhöhle    wird    i  ■:   di 

Utemc!  genäht.   Bardenhener  bat  den  Dofect  offen  gel&ssen  duu   uaco  lutfunachea 
Methoden  dnümn. 

Gegenüber   dieser   kolossal   eingreifenden    und  im    Detail 
unverlässlielien  Methode  —  die  Blase,  di»*  üreteren  können  ver-" 
letzt  werden,  der  Schnitt  geht  oft  nicht  im  Gesunden  —  haben  1 
Si^hrödvr.     Czerny   und    Billroth    die    vaginale    Methode     weitoT 
entwickelt. 

Schröder  hat  mehrmals  bei  Cervixcarrinomen  das  SchoTden- 
gewölbe  eröffnet,  ohne  sich  durch 'die  Gefahr  der  Eroft'nung  der 
Peritonäalhöhle  abschrecken  zu  lassen.  Er  konnte  dann,  deo, 
Cervix  freimachend ,  herabziehen  und  k»  (dierhalb  des  inneren 
>fnttermundes  ampntiren. 

Nach  dieser  Jlethode.  nach  Langvrüwch'at  Methode  und  nach 
der  Methode  von  Sauter-Recaniier  hat  vor  einigen  Jahren  Czerni^ 
mehrere  Utemsexstirpationen  vorgenommen.  Diesen  Anregungen 
folgte  sofort  Billroth  und  befolgte  in  Kinzelheitcn  ein  Verfahren^^ 
dessen  Wesenheit  nach  der  von  Mikulicz  gelieferten  Darstellunj 
in  Folgendem  besteht. 

Vor  der  Operation  wird  die  Vagina  mehrere  Tage  mit 
3"  0  Carbollcisung  dreimal  täglich,  unmittelbar  vor  der  Operation 
mit  50/n  Lösung  ausgespült.  Die  Operation  selbst  wird  in  der 
Steinschnittlage  ausgeführt.  Vom  ersten  Schnitt  bis  zur  völligen 
Entfernung  des  Carcinoms  eontinuirliche  Irrigation  des  <  Operations- 
feldes mit  2 — 0^0  Carbollö.sung.  Zum  Abtupfen  nur  Wattt^- 
bau.^chen.  Die  Scheide  wird  durch  zwei  Rinnenspecula  von 
vorne  und  von  hinten  weit  offen  gehalten;  bei  enger  Scheide 
hintere  Episiotomie.  Die  Vaginalpoi-tion  wird  mittelst  einer 
starken  Hakenzange  gefasst  und  vorgezogen.  Noch  innerhalb 
der  zu  exstirpirenden  Theilc ,  aber  in  möglichst  gesundem 
Gewebe  werden  rechts  und  links  tief  greifende  Fadensehlingen 
durchgezogen,  an  denen  man  den  Uterus  wie  an  Zügeln  diri- 
giren  kann.  Nun  wird  1  Ctm.  weit  vom  Carcinom  die  Scheiden' 
Schleimhaut  ringsum  und  in  ilirer  ganzen  Dicke  durcligeschnittei 
und  der  Cer\'ix  ringsum  aus  dem  lockeren  Zellgewebe  aus-' 
gelöst,  worauf  es  gelingt,  den  Cervix  bis  vor  die  Sehamspalte" 
vorzuziehen.  Die  festeren  Stränge ,  die  sich  nun  spannen, 
werden  Schritt  für  Schritt,  wo  möglich  weit  vom  Carcinom 
durchifetrennt  und  die  Blutung  Schritt  für  Schritt  durch  Seiden* 
ligatiiren  gestillt.  Stellt  sich  der  Uteruskörper  nur  auf  Zug^ 
ein,  80  führt  man  durch  seine  Substanz  zwei  neue  Fadenschlingen/ 
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tjcilgt  den  carcinomatÖKen  Cervix  ein,  l>espiilt  die  WundÜäche 
mit  5*^;u  CarbolKJsiing  und  dcsinficirt-  Hände  und  Instrumente 
von  Neuem.  Jetzt  wird  das  Peritx>näum  eröffnet.  Dieser  Theil 
der  Operation  ist  öchwierig.  Mikulicz  hält  dafür,  dasa  man  die 
Falte  der  Excavatio  vesicO'Uteriua  zuerst  erö&en  soll.  Man 
foast  mit  einer  Pincette  in  das  lockere  Zellgewebe  ewiBchen 
Blase  und  Uterus,  und  schneidet  das  gcfasste  Gewebe  durrh, 
naehdeni  man  mittele  eines  in  die  Blase  eingeführten  männ- 
lichen Kathetei's  von  kurzer  und  starker  Krümmung,  dessen 
S<jlinäbel  abwäi-ts  gekehrt  wird,  die  Blase  nach  unten  vor- 
gedrängt hat.  Ist  das  Peritonäum  einmal  eröffnet,  so  erweitert 
man  dessen  Wunde,  geht  mit  dem  Finger  ein  und  stürzt  den 
Uterus  um,  so  dass  dieser  mit  seinem  Fundus  durch  die  Peri- 
tonaalwunde  zum  Vorscliein  kommt  und  mit  einer  Museux' Achen 
Zange  gefasst  und  vorgezogen  werden  kann.  Nun  kommt  die 
Abhindung  der  breiten  Mutterbänder.  Man  theilt  jedes  Lig, 
latum  zwischen  Ovarium  und  Uterus  in  2—3  Partien,  bildet 
»lurch  Anlegung  von  Klemmen  in  dem  Gewel>e  Furchen  und 
unterbindet  in  den  Furchen.  Knapp  am  Uterus  werden  die 
Mutterbänder  dmrchgcschnittcn.  Nun  hängt  der  Üt<>ru8  noch 
an  der  Douglas' süh&n  Falte.  Nachdem  man  sich  des  Pcritonäums 
tier  mittels  langei'  durdigezogener  Fadenachlingcn  versichert 
lat,  wii'd  der  Regt  der  Verbindungen  des  Uteius  durchgetrennt. 
Da  auch  die  Uuterbindungsfaden  dor  breiten  Muttcrbändei-  lang 
gelassen  wurden  und  da  man  durch  den  vorderen  Peritonäal- 
aaum  ebenfalls  lange  Fadenschiingen  nachträglich  dui'chführen 
ann,  so  lässt  sich  die  ganze  Umrandung  der  Peritonaalwunde 
durch  Zug  an  den  Fäden  ^wie  ein  Tabaksbeutel **  zusammen- 
siohen. 

Die  Nachbehandlung  der  Hy&terotoniie  bildet  eine  viel- 
nmstrittene  Frage  der  allerletzten  Zeiten.  Hier  ist  es  vor- 
nelimlich,  wo  die  Freunde  der  Draijiage  mit  ihren  Gegnern 
zusammenprallen.  Bevor  ich  auf  diesen  Punkt  ^    .  erscijeint 

cur  eine  Bemerkung   von  Nutzen.     Es  ist  b'.  -.  dasj?  zu 

einer  Zeit,  wo  die  Antisepsis  das  Hauptthema  dv^  Ta-  '  t, 

der  Blick  aller  Praktiker    nach   dieser  Richtung   geK'  t; 

das  liat  den  Xachtbeil,  dasa  man  vielen  anderen  möglicherweise 
wichtigen  Momenten  nicht  genug  Rechnung  trägt.  Gerade 
aber  bei  der  Exstirpation  de**  Uterus  wegen  giuaser  Fibromyome 
ßcheincn  wichtige  Umstände  ganz  anderer  Natur  we.nentlieh 
^nitznwirken.  Bei  meiner  letzten  F*x8tirpatio  uteri ,  die  ich 
wegen  eines  bedeutend  grossen  Myomä  unternahm,  hatte  ich 
mich  der  ausgezeichneten  Assistenz  meines  vielerfabrenun 
Lehrers  und  CollegeJi  (.\  Braun-Fernwald  zu  erfreuen.  Schon 
1  *  -n    ersten  Hantachnitt   machte    ich   die  Umgebung   auf 

Hiale  Farl>e  des  Blutes  aufmerksam  und  in  dem  Angen- 
bliok  fasste  Braun- Fernwold  die  Meinung,  dass  der  Fall  nicht 
günstig    ablaufen    wenle.     Die    Operation    gelang    ohne     den 
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goringstfn  ungünstigen  Zwischenfall :  *^3  traten  Iteine  septiseht'u 
Erscheinungen  ein;  die  Patientin  ging  am  dritten  Tage  zn 
Grunde,  als  ein  Stuhl  erfolgt  war;  sie  sank  zcriick  nna  war 
tndt.  Es  mnss  hier  die  Zukunft  noch  Vieles  sichten.  Tiu 
nun  auf  die  Peritonäaldrainage  zurückzukommen ,  so  wolleu 
wir  Einiges  hervorheben .  was  in  der  letzten  Zeit  geltend 
gemacht  wurde, 

MikuUez  legt  sich  die  Idetm  in  folgender  Weise  zureclit. 
Nicht  alle  Spaltpilze  stören  den  Wundverlauf.  Eine  Sorti* 
derselben ,  die  pathogenen ,  inficiren  die  Wunde  unter  allen 
Bedingungen,  so  z.  B,  der  Diphtheriepilz.  Die  anderen,  die 
indifferenten  Pilze  können  der  Wunde  nur  dann  «rhad#*!>. 
wenn  sie  günstige  Bpdingungr-n  zu  ihrer  Entwicklung  ■ 

Die  lüfection  mit  pathogenen  Pilzen    soll    als  Contacii: -  ;., 

jene  durch  indifferente  Pilze  als  Spontaninfection  boÄeiehnet 
werden.  Die  erstere  kommt  dann  zu  Stande,  wenn  die  Wundr 
in  Contact  mit  den  inticirenden  Pilzen  kommt;  die  letztei-e 
dann ,  wenn  todte  Gewebsstücke  in  Wunden  einges<^h losten 
werden  oder  wenn  sich  daselbst  Secrete  anstauen.  Es  ent- 
st-ehen  dadurch  sogenannte  „tinite  Räume",  •in  welchen  die 
Pilze  sich  zu  schädlichen  Keimen  entwickeln,  während  dieselben, 
wenn  sie  von  lebenskräftigem  Gewebe  umgeben  sind,  glcichsaiu 
verarbeitet  und  gebunden  werden. 

Am  Peritonäura  mm  kommt  vor  Allem  die  gm***' 
Resorptionafähigkeit  des  Organs  zur  Geltung;  bilden  ?ich 
Sccrete.  so  können  sie  rasch  fortgeschafft  werden.  Icli  mu»* 
gleich  hier  bemerken,  dass  Mikulicz  eine  sehr  bedenkliche  An- 
nahme macht;  vom  nonnalen  Peritonäum  ist  es  - 
dafs  dasselbe  ungemein  viel  resorbirt:    ob  das  erkran-  -^ 

«ecernirende  Peritonäura  ebenfalls  eine  grosse  R€'3orpiion,«- 
fllhigkeit  hat ,  ist  in  g«»nügender  Weise  nicht  sichergestellt. 
Ohne  auf  diesen  Punkt  zu  achten,  entwickelt  Mikulicz  weiter, 
dass  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen  innerhalb  der  P<- ■  ' 

höhle,    uamenilich    an  tiefer  gelegcnf^^n  Punkten,    umi  ^ 

Wunden  zurückgelassen  werden,  die  todten  Räume  sich  bilden. 
In  solchen  Fällen  wäre  also  die  Drainage  von  Vortheil  — 
wenn  sie  diirchfnhrbar  wäre.  Al>er  die  Autopsie  einer  eit*igeii 
Peritonitis  und  Versuche,  die  #i^/iVr  an  Leichen  nnt<r  i 

hat,  zei'*'en,  dass  die  Di*ainage  des  Peritonäalcavuras  n 
_it:  die  beweglichen  Eingeweide,  Darm  und  NetJ!  verleg«?» 
die  Di*ainöffnungen  dort ,  wo  die  Drains  angebracht  sind; 
Nebstdem  bleibt  aber  nach  jeder  ausgiebigen  Verletzung  des 
Pteritonänms  eine  so  unregelmässig  zusammengefaltete  und  vielfach 
Inekt iict' Höhle,  dass  neben  dem  Drain,  unmittelbar  neben  ihm 
^  todter  RAUm  sich  bildet,  indem  die  Falten  der  Wnndtiäehe 
des  Dr«iD  verkleben  und  dadurch  eine  unmittelbar  rlaneU-n 

^ Aussackung  des  todten  Raumes  abaperi-en. 

Twa^  m«w  nun  noch  die  Verhältnisse  in's  Auge,  wie  si*, 
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t'h  innprspit«  bei  der  Laparoliv-st^rotomie ,  andprerseita  hei 
er  vaginalinen  Uteruscxstirpation  heransstellen ,  so  tindet 
ikulk'Z,  dass  bei  der  vaginalen  Methode  die  Gefabr  der 
Spontaninfeotion  jedenfalls  imvergleichlicb  grösser  iat.  Denn 
die  Lot*lÖBnng  des  Uterus  gescbiebt  gntssentbeils  anf  stumpfem 
ege ,  so  dass  eine  gewisse  Summe  von  Gewebsstücken  er- 
dtft  wird ;  weiterlün  werden  Massenligatnren  angelegt,  zum 
mindesten  an  den  breiten  Mutterbändem;  diese  abgebundenen 
ewebsmassen  werden  nicht  so  abgekapselt,  wie  innerbalb  des 
eritonäums:  femer  sind  die  Gewebe  nicht  mehr  lebenskräftig; 
dlich  kann  man  die  Operirte  nicht  sitzen  lassen  nnd  nur  in 
ifreehten  Sitten  tliessen  die  Secretc  ab;  selbst  iu  der  halb- 
tzenden  Stellung  kann  sich  in  der  Kreuzl>einböb1ung  ein  See 
Secreteii  bilden.  Vm  allen  diesen  Uebelständen  vorzu- 
n,  schlägt  Mikulicz  <lie  permanente  Irrigation  der  'W'^und- 
vor  und  gil>t  hiefiir  einrn  Irrigator  an,  der  eine  völl- 
ige Respiilung  der  Wnndhöble  sichern  und  zugleich  einen 
ollständigen  Verschluss  der  Peritonaalhöhle  bewerkstelligen 
11:  das  Instrument  iat  zum  Theil  nach  dem  //o/zcr'schen 
Ipecalnm  zur  Vaginaldonche  constmirt. 

T)em  entgegen  hält  Bardenheuer,  ohne  sich  anf  theoretische 
urechtlegungen  einzula.-^j.sen ,  an  dem  Principe  der  Drainage 
st  und  sucht  ee  beständig  zu  vervollkommnen.  Sein  letzter 
odus  ist  der  folgende. 

Angenommen,  es  sei  ein  carcinomatöser  Uterus  exstirpirt. 
dass  im  Seheidengewölbe    ein  Loch    gesetzt    ist.     Nach  der 
peration  wird  nun  die  Peritonaalhöhle  mit  Carbolscbwämmen 
hörig  ansgewasclien,   die  Patientin  in  eine  sitzende  St*>llung 
•brainit    nnd    die  ganze  AbdominalhSble   mit  ^^oig^'i"  Carbol- 
sung  reichlich  ausgespült ,    so    dass   die   Flüssigkeit  bei  der 
?heide  austiiesHt.  Nun  wird  der  hintere  Rand  des  Peritonäum 
den    hinteren   Rand    der  Vaginahvunde    angenäht .    ebenso 
»schiebt  es  vorne.     Hierauf  wird   ein  T-tormiges  zurdhrende« 
rainrohr  eingeführt .  um  zum  Schlüsse  an  die  untere  Flache 
r  hinteren   Peritonäal falte,   also   in  der  Kuppel  des  kleineö 
ckens  eingenäht  zu  werden ;  ein  zweites  einfaches,  ableitendes 
ohr  wird  am  Boden  des  kleinen  Beckens  eingenäht.  Schliesiilieh 
wird    in    die   kleine  Reckenappertur  ein  Netz  aus  Catgutfad^n 
eingenäht,  welches  etwa  die  Grosse  von  einem   Fjinfmarkstück 
sitzt.     Dadurch     soll    der    Introitna     zum     kleinen    Becken 
öffiiet  bleiben,  andererseits  die  Darmschlingen  an  dem  Ein* 
ritt    in    den     Dou glas' schpxi    Raum     gehindert    werden;     das 
T-formige  Rohr    reiolit  bis  an  das  Niveau  fV       '  ^ 

Im  weiteren  Verlaufe  >vird  nun.  solinld  sich  i    .  ■» 

fr  septischen  Peritonitis  meldet,    das  Rohr    mit  einer  Feder 
reinigt,  damit  die  Coagula  sich  entleeren;   tritt   kein  Narh- 
s»  ein .    so    wird    der    Douglas'sche  Raum    durch    Aspiration 
entleert;  wenn  auch  das  nicht  nützt,  so  wird  ausgespült. 
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Da  sowohl  Bardenheuer    als    auch    Mikulicz   sich   auf  gui 
Erfolge    berut'eji,    so    folg^   dai'aus,    wie  wenig  spruclu'eif  di*' 
Fmge  ist. 

Es  eiübrigt  nun  noch  unter  dem  Titel  diverse  Laparotomie] 
eine  Zalil  von  Bauchselmitten  zu  erwähnen,  ilie  aus  versehiedenei 
Anzeigen  zum  Theil  in  klarer  Erkeuntniss  der  Sachlage,  jci 
Theil  auf  eine  irrige  Voraussetzung  hin ,  ausgeführt  worden' 
sind.  Der  Natur  der  Sache  gemäss  lauft  die  Erörterung  diost^s 
Gegenstandes  auf  eine  mehr  casuistische  Auseinanderaetzimg 
hinaus. 

Vor  Allem  gehören  hieher  jene  Fälle,  wo  lK>i  Exat'  'i 

von  G  ea<' hwül  ste  n    der   Bauehdecken   das  Pei  n 

iTufFuet  wurde.    In  früherer  Zeit  fürchtete  man  l>ei  Eiugriilen 
dieser  Art  die  Eröffnung  deö  Peritonäums  so  aturk,  daas  einzeln©_ 
(Operateure   es   vorzogen ,   bei    fester  Anwacheung   des  Tumoi 
an  das  Peritonäum  lieber  einti»  Theil  der  Geöchwalst   ziirücfa 
zulassen,   al»   das  Peritonäum    zu  erüfPnon,    so  z.  B.    Gosselini} 
Laroyenne  u.  A.    Heutzutage  würde  ein  solcher  Vorgang   ent- 
schieden verurtheilt  and  mit  Recht. 

£s  8uid    iasbesoudere   submuakaläro  Tamoren   der   vorderen  fianchwaad, 
um  die  es  »ich    hiir    tiacduln  kauu.     Pt'mi  tkeiJt   »i«  ein   in  Cysten  ,    Lipoi 
Fibrome,    ßarküDie      Eä    beüteliea    hierütier    wenig    zahlreich«    Beohachtangei 
Aber  aach   iulermuäknlär  entstandene  Tninoren  können  nach  hinten  so  machti| 
wuchern,  dnss  bei  ihrer  Exstirpation  die  PeHtonäalhöhlf  erüffoet  wenleu   luni 
Ein  hierher  gehöriger  Fall  von    koloäHalem  Fibram    der    vorderen  Bauiüivand, 
wddiea  (\  i.  Hukitantf.  i/  jun.  operirtc,  gehiirt  zu  dem  Inipouir endeten  im  Bereiche 
der  Geschwülste, 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  p  e  r  i  to  n  ä  a  1  e  nGeschwülat«, 
Es  gehören  hierher  vor  Allem  die  eyatisehen  Tumoien  des  Ne< 
und  diese  sind  fast  ausschliesslich  Echinococcen,  Es  könu« 
die  Cysten  im  Nete  seihst  sitzen,  oder  von  ihm  gestielt  ai 
gehen,  oder  ganz  frei  im  Bauehraume  liegen.  Charrot  um 
Davaine  haben  eine  Cyste  beobachtet,  deren  Stiel  7  Cf»ntimeter 
laug,  aber  so  dünn  war,  wie  ein  Pferdehaar;  die  Beol  '  jj 
gibt  eine  Vorstellung,  wie  die  Cysten  frei  werden.  0[ 
i  alle  dieser  Art  von  Peariy  Salzer  u.  A.  Wir  hatten  mit  eineoii 
Echinococcus  zn  thun,  der  mit  der  Blase,  dem  Colon  asc,  und 
dem  Peritonäam  der  vorderen  Bauchwandiing  verwachsen  war. 
Miliard  und  Tillaux  entfernten  eine  grosse ,  gestielte  Cyste,  die 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesent^M-iums  entwickelt  hatte» 
und  eine  fettige  Ma^se  entliielt.  Ferner  gehören  hierher  einzelne 
Fälle,  wo  man  auf  bösartige  Neubildungen  des  Netzes  stiesa 
und  ihre  Exatirpation  vornahm,  so  z.  B.  Billroth. 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  vereinzelten  retruperi- 
tonäalen  Tumoren,  die  nicht  aehon  zu  den  Nierentumoren 
gezählt  worden  sind.  So  stiess  Czerntf  auf  ein  rctroperitonäales 
Lymphosarkom,  welches  an  der  Bifiircation  der  Aoi'ta  sau»  und 
mit  beiden  Ureteren  verwaehsen  war;  in  einem  anderen  Falle 
auf  eine  linksseitige  paranephritische  Cyste;   in  einem  dritten 
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alle  auf   ein    retn fpmtonaales   Myosarkom:   in    allen  Fällf^n 
vnirde    dio    Exstii-pation    vorgenommen    und    Heilung    erzielt, 
%llroth    exstirpirte    einen    retroporitoiiäalen  Tumor  sammt  der 
:an  angewachsenen  Niere. 

Endlich  folgt  noch  die  Erörterung  zweier  wichtiger 
Operationen,  die  sowohl  nach  vorausgeschickter  Laimrolomie, 
Ih  auch  rotroperitonäaJ  vorgenommen  werden  können.  Es 
it  dies  die  Unterbindung  der  grossen  Gefässe.  Wir  handeln 
ier  nur  von  der  ßaurhaorta  und  der  liiaca  communi.s. 

a)  Die    erste     Unterbindung    der    Bauchaorta    wui'de 

von  Sir  A.  Cooper  im  Jahre  ISlT  ausgeführt.  Es  handelt«  sieh 

um    ein    in    der    linken  Leiste  gelegenes  Aneurysma,   welches 

le  Iliaca  externa  und  das  Anfangsstück    der  Femoralis  occn- 

;e.     Alle    Heüversuche    waren    gescheitert;   die  Hautdecke 

►er  dem  aneurysmatLschen  Sack    überging    schon    in   Brand; 

sine  gefährliche  Hämorrhagie    war    schon  eingetreten.     Cooper 

itscliloss  sich  zu  dem  einzigen    noch  möglichen  Rettungsver- 

iche.  Er  macht  einen  6  engl.  Zoll  langen  LongitndinalschnitT. 

lesseu  ititte  links  vom  Nabel  fällt.  Er  eröffnet    da,^  Peritonänm 

an   einer   kleinen  Stelle,   führt  den  Finger    in  die  Bauchhöhle 

und  erweitert  mit  einem   Knopfbistoiu*i    die    IVritonäalwunde. 

Mit     dem     Finger    zwischen     den    Eingeweiden     vordringend^ 

■Bihlt    er    die    Pulsation    des    Gefäiises,     zerreisst    an    dessen 

^Bnker  Seite   das  Feritonäum    der  hinteren  Bauchwand,    dringt 

^Bliit  leichten    Bewegiutgen  des  Fingers  hinter   das  Gefäss,  um- 

^^{Teift  ea  mit  der  Fingerspitze  und  dringt  rechts  vom  Geiasse 

von    hinten    nach    vorne    durch  das   Pentonäum    durch.     Eine 

^^ttumpfe    UnterbimluugHnadel    wii'd    auf   dem    Finger    um  das 

^^Befass    herumgeführt    und    di^  Ligatur  angelegt ,    wobei  nehr 

^Beachtet    werden    musste ,    dass    nicht  eine  Darmschlinge  ein- 

^^^bunden  werde.  Nach  der  Operation  setzte  sich  der  Kranke. 

der  zuvor  einem  Sterbenden    ähnlich  sah,    im  Bette    auf.     Im 

rechten  Bein    blieb    die  Temperatur  niedriger,  im   liii' 

mal:  die  Sensibilität  war  in  beiden  Beinen  anfangs  »m 

kehrte  aber  im  rechten  Bein  zurück.    Nach  40  Stunden  starb 

^^er  Kranke.     Es    war  keine  Spur  von  Peritonitis  vorhanden: 

^He  Aorta   war    *i^  Zoll    oberhalb  der  Gabelung   unterbunden. 

^^berhaib    und  unterhalb    der  Ligatur  war  ein  Thrombus  von 

je  1   Zoll  Länge,  der  sich  links  bis  ins  Anenryama  fortsetzte. 

—  Es  scheint,  A&ss  man  Cooper  weg^n  dieser  Operation  heftig 

angegriffen  bat.    Er  sagte  ruhig:     „Die   Zeit    wird    über    die 

I     Möglichkeit    des   Erfolges    dieser    Operation    entscheiden ;  ich 

L^^r  meine  Person    würde   gewiss  nicnt  zaudern,   meine  eigen« 

^P^orta  unterbinden  zu  lassen,    wenn  ich  mein  fjeben  auch  nur 

'     nm  40  Stunden  dadun'h  erhalten  könnte. 

Erst   im  Jahre  \i^,i9  fand  Coojfer's  kühnes  Wagnias  Nach- 
ahmung durch  t/.  H,  James.     Es    handelte    eich    um  ein  Aneu 
ryama   der  A.    iliaca   ext.    dextra:    die  Methode  von    Bmsdtfr 
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war    iCDOO    erCDlgio«   venoeht 

Aorta :  der  Kranke  fiberiebte  den  Eiagrtf  nr  mmf^^  Sl 
Seitdem  wurde  die  Ligatsr  nneh  im  Jahre  IS34  wn  Jfi 
am  Kap  der  gnten  Hoffbong  (wegOK  Aaosr.  der  AiC 
ralis),  ÜB  Jalire  1M2  von  Mmdeif  in  Bio  de  Jiiirn  (i 
einee  imween  fklaeken  AaenrysaM  in  der 
Gteeeaä  der  Abdoaune,  anagebend  toq  der  FcMoraüal.  von  Semth 
in  London  (wegen  Anenrysma  der  Iliaca  ceaim.',  im  Jahre  ' 
von  Mac  Guirt  in  Nordamerika  <ui  eioem  Xeger  wegi^  «füi^v- 
Anenrvsma  Aer  beiden  Ibacae  eomm.  nad  dea  bdatflckes  der 
Aorta)*  im  Jahre  1869  von  Wiih^i  SUt^  in  Daldin  (wegen 
Aneorysma  der  Diaea  eomn.  nnd  est),  das  mAte  Mal  tob 
Waiton^  endlieh  von  Ctent§  in  Deataehlaad  <aaa  Vent^heti  «latt 
der  niaoa  eonuL  wegen  recidiver  Blntinignacb  Sebassrerli'tznng) 
ani^efihrt.  Am  längsten  überW^te  Stm  Eingriff  der  Patient 
von  Sou/h  '  ^nden). 

Di«  der  Operation  aind  mitbin  von  einem  anaMTvt 

xweiielbatten  Wertlic.  und  demoeb  ist  dieaelbe  nicht  dednitiv 
rerartbeilt.  In  einer  gewissen  Reibe  von  Fällen  kann  Ccoper'n 
Arenmeot,  daaa  es  ein  Vortbei)  ist,  40  Standen  an  leben«  statt 
früher  zu  sterben,  mit  Bere^btignng  geltend  gemacht  werden, 
da  es  keinen  anderen  Ein?nff  cnH,  nm  diesesi  Vortbeil  r.n  or« 
langen.  £b«-nso  wird  man  -r^g'en  ^rnsrr  einwender 

der  an  die  UnterbiBdang   ...  i  .^  a  ging,  ondalaeeiac   \    

w^iaang.  dafts  er  damit  aoskomme.  sieb  falac^  erwies  nsd  der 
Sack  {Hatcte,  zur  Aortaligator  schritt;  in  anderen  FSllen,  \va  die 
Ijebensgefsbr  des  Zostandes  nieht  so  nimebeaer  imminent  l«t> 
ksnn  all^rdiDga  daranf  rerwiesen  werden^  oass  '  itinn  das 

]jeUr\  »'Yicr  :ibicllrzt>  ab  Terilbig^rt.  Und  doch  ?  ^  Keserve. 

mit.  welcher  die  Chirar^pen  von  dem  Eingriff  5prerfaen.  dass  ein 
gewisse«  Gffühl  gegen  die-  ahsolnte  Venlammang  der  Operation 
spricht,  (tpht  man  di«f»f>m  Ur>nihl   nach,  so  findet  man,  da^s  v^ 
flttfmjtiar  aus  der  lietrachtung  jeni^r  Falle  entspringt,  wo  d 
eine  Otiliti'nitiou  dfs  (refSä^s  einleitet  and  das  Lebei: 
fort.bi>«t^4it,  Freilii^h  gewKii-ht  einf*  solche  n&tiirliohe  OM 
langnam,    während  du»  Unt-erhindung   plötilioli   wirkt; 
xeiiren  dii»  V<*n»uche  an  Thieren.  dass  die  plÖt7.1ifhe  A- 

ii     '       ' '    Inrch  Congestion  ru  den 

*!•  'i^pn  kann:  allein  immerl« 

die  Moglirbkoit  zn  dituiiurvn.  nb  nicht  eino  langsam  p  Unroi 
binclung  d^T  Aurta  anatlihrhar  ist,  alflo  eine  vollständige  Stjul 
ahmung  deB  natiirlirlion  Froresse«.  In  der  Thst  ist  die  Aai 
fillming  f-iner  Uhnlichini  idf^  Hchon  versucht  worden  nnd  zwar 
von  Stökt^f.  Kh  wurde-  die  Aortu  mit  Silberdniht  umschlungen 
und  dir  Endrn  des«  letsrteren  in  ds»  Porter^sehe  In3trom<*nT  ;>»  - 
steckt  und  in  der  Oese  desaelbc*n  aussen  befeetigt.  damit  iIk. 
Draht  nach  einer  gcwiM?ien  Zeit  «entfernt  wenlon  könne.  Die 
Vnranasetxnng  war  die,  dasB  die  Artenenhänte  nicht  eine  O^n* 


HniiitätstrennuDg  erfahren  werden,  dass  sicJi  iujterdes9en  ein 
('«.»llatemlkreialauf  herstf'llen  werde  und  dass  später  der  Blut- 
lauf durch  die  Aorta  freigemacht  werde,  sobald  im  Aneurysma- 
sacke  Gerinnung  t'ingrtrelen  »ein  wird.  Leider  starb  der 
Patient  13  Stunden  nach  der  Operation ,  aber  schon  nach 
1(»  Stunden  war  wenigstens  in  der  linken  Femoralia  der  Puls 
wieder  fühlbar.  Die  Section  lehrte  auch  einerseits,  dass  das 
Aneurysma  schon  mit  festen  Gerinnungen  gelullt  war,  anderer- 
seits, dass  die  Arterienhäutf;  nicht  dunhgetronnt  waren.  Es 
kann  Niemand  behaupten ,  dass  künftige  Versnebe  ähnlirher 
Art  aussichtslos  sein  müssen.  Thatsüchlich  hat  in  neuerer  Zeit 
Prof.  Maas  in  Freiburg  im  Vereine  mit  seinem  Schüler  Kost 
die  Wahrsrheinlii'hkeit  eines  Erfolgen  durrh  Experimente  ge- 
stützt. Man  niiicht*'  früher  beim  Thiervei-suche  die  Wahr- 
nehmung, dass  nach  Unterbindung  der  Baucliaorta  die  unteren 
Extremitäten ,  die  Blase  a.  s.  w.  durch  Ischämie  gelähmt 
werden.  (Der  Versoch  wird  als  Ätf/won'scher  Versuch  ange- 
hrt) ;  manche  Experimentatoren  trafen  aber  ein  solches  Ver- 
tuen nicht  an.  Maas  klärt  nun  auf,  wie  sioh  die  Sache  verhält. 
Bei  Kaninchen  trifft  der  Stvnson'Ache  Vcrsnch  zu:  bei  Hunden 
und  Katzen  aber  nicht.  Bei  diesen  letzteren  stellt  sich  der 
ollat^ralkreislaui*  durch  die  Mamm.  int.  und  die  Epigastrica 
sofort  her.  Kaninchen  ha(>en  sehr  dünne  Bauchdeckeu  und  dem 
entsprechend  eine  sehr  dünne  Epigastrica;  bei  Thieren  mit 
starken  Bnttchdecken  und  wohl  auch  beim  Menschen  sind  die 
Verhältnisse  günstigrr. 

Die  Stelle,    wo    das    Gefass    unterbunden    werden    kann, 

Liegt  zwischen  dem  Abgange   der  A.  mesaraica  infer.  tmd  der 

Xheilungsgabel ;  sie  ist  etwa  ö  Centim.  lang.  Rechts  liegt  die 

ava,  hinten  der  DiictiLS  thoracieus.  Diese  Gebilde  liegen  den 

endenwirbelkörpeni  auf,  und  zwar  liegt  die  Aorta  so,    dass 

sie  sich  nach  unten  zu   von   der  Mittellini**  der  Wirbel  etwas 

entfernt.  Um  zu  dieser  Stelle  zu  gelangen,  kann  man  entweder 

die  Laparotomie  machen .    die  Daime  zur  Seite    halten    lassen 

und  das  Bauchfell  as  der  hinteren  Bauchwandnng  spalten,  wie 

es  A,  Cooper  that ;    odej"    man    kann   dem  Getässe^  von    hinten 

durch   einen   retroperitonäalen   Schnitt  beikommen ,    ein   Weg, 

^_den  zuerst  Murray   betrat.    Der  Schnitt  verlauft,  mit  der  Con- 

^BVezität  nach  hinten  gerichtet,  von  der  Spitze  der  zehnten  Rippe 

^■y»  an    die  Spina   ilinm    anter.  super.     Die    Banchmusknlatur 

^IPvd  Schichte  für  Schichte  durchgetrennt,  die  Fascia  transversa 

vorsichtig    eingerissen,    das   Peritonäum     weithin    stumpf  ab- 

^—.gelost.     Mit  dem  Finger  sucht  man  die  Iliaca    communiB    auf 

^knd  verfolgt  sie  bis  zur  Aorta.    Dann  wird  die  Gefässscbeide 

^^mit  den  Fingernägeln  oder  mit  der  Spitze  der  Hohlsondo  stumpf 

durchgetrennt  und  die  Aneurysmanadel    herumgeführt     Diege 

Methode    hat    noch    grössere    Schwierigkeiten    als    jene    von 

A^  CoofxT,    So    hat  Stc^   erfahren ,  dass    ihm  das  Peritrmäum 
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Bei  allen  diesen  Schnitten  wird  selbstverständlicli  die 
Muskulatur  der  Bauchwandung  schichtenweise  durchgetrennt. 
die  Fascia  transversa  zerrissen  oder  durchgeschnitten,  das 
Feritonäum  abgelöst. 

Die  Arterie  selbst  verlauft  von  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  (zwischen  dem  4.  und  5.  Lendenwirbel)  zur  Symphysis 
sacro-iliaca,  wo  sie  sich  theilt.  Aeusserlich  kann  man  ihren 
Lauf  durch  eine  Linie  angeben  ,  die  vom  Nabel  zur  Grenze 
des  zweiten  Fünftels  des  Pouparf sehen  Bandes  (von  innen  ge- 
messen) zieht.  Die  Venae  iliacae  bilden  mit  den  Arteriis  die 
Gestalt  eines,  ^.  Die  Vasa  iliaca  werden  gekreuzt  von  den 
Yasis  spermaticis  und  den  üreteren.  (Guire  hatte  selbst  bei 
seiner  Aortenligatur  das  Unglück,  den  Ureter  mitzafasaen.) 


Dreiondneuimgste  Vorlesung. 

Anat<^misck^s  siTer  d^v  Mastdarm,  —  Du    amgenltaUn  Atresien 
di^  Mastdar'Kj.  —  Fr.-^^sus  jk:.  —  H^drckeU,    —    Strtcturen. 

I>er  Mastdarm  ist  das  unterste  St«i-k  des  Dickdarms.  Er 
beginnt  als  Fortsetzung  der  Fleiur  an  der  Grenze  zwischen 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  und  mündet 
mittels  des  Afters  vor  und  unter  der  Spitze  des  Steissbeins. 
Abgesehen  von  dem  Anfar.gsstüek .  welches  ein  wenig  nach 
recht*  abweicht,  liegt  der  Mastdarm  im  Ganzen  in  der  sagit- 
talen  Ebene.  Indem  er  sich  in  die  ConcaTität  des  Kreuz-  und 
Steissbeins  legt,  besitzt  er  in  dieser  Ebene  dieselbe  Krümmung, 
wie  die  genannten  Knochen:  allein  so  wie  er  das  Steissbeu 
verlässt,  ändert  er  die  Krümmung  xind  bildet  eine  umgekehrte, 
aber  schwächere .  die  mit  der  Concavität  nach  hinten  sieht. 
Dvr  Name  intestinum  rectum,  schon  von  Monro  beanständet,  ist 
daher  nicht  vollkommen  zutreffend.  M 

^3  anwren  Eade  bednir:  sich  ein  modkolüser  Verhob lossappar&t.  in 
'i*r*ks«n  beivich  aoLh  die  Sclileiialimt  eine  abveiehende  Stmctar  xeigt,  so  da»8 
di«r^3  Stuck  mit  roUem  Becht  den  ei^n-n  Namen  der  Aoalportioa  trägt.  Ea 
»icd  zwei  Mnsktrln.  zugleich  zwei  Moskelarten.  die  den  Verechloss  besorgen. 
l}*:t  aoifsere  Sohliessmoskel  i^t  qaerjre^trvifk .  der  innere  ist  ans  organischen 
Fastrn  gebildet.  D*?r  äussere  oder  oberflächlichere  entspringt  mit  einer  platten 
Sehn«:  an  der  hinteren  Fläche  de:«  vierten  Steissbein wirbeis.  and  ind«m  er  dnrch 
iMriaT  ?i<.h  theilwt'ise  kreuzenden  Fasern  rechts  und  links  die  AfterÖfTnang  ein- 
Khlies-ifu  X^üiX  .  vereinigt  er  sie  vor  derselben  nach  abermaliger  theilveiser 
D«i.-as8atiuu  und  übergeht  beim  Weibe  in  den  Constrictur  cnnni,  beim  Hanne 
in  <ien  bulbucavemosus.  Beim  Weibe  bildet  also  der  Constrictor  cniuii  zn- 
»ammen  mit  drm  Sphincter  ani  einen  oc  furmigen  Schüessmuükel  der  Geni- 
tal-  nnd  der  A  iialMäTnung,  —  ein  Verschlaaj«spparat.  der  reflectorisch  und  auch 
durch  den  Willen  erregt  werden  kann,  jedoch  auf  eine  im  Detail  nicht  genug 
bekannte  Weise,  :>ofem  nämlich  gefragt  wird,  ob  jede  HäUte  des  Achters  sich 
selbst^täudig  contrahiren  kann  Der  Sphincter  extemna  besitzt  aber  noch  eine 
zweite ,  tiefer  gelegene  Portion  und  diese  besteht  nnr  aas  ringOrmigea,  den 
Dami  vollkommen  umkreisenden  Faiteni.  Beim  schmerzhaften  Afterkrampf  d&rfle 
vorzQgKwei.te  diese  Portion  l»efallen  sein  .  da  man  bei  Franen  in  der  Begel 
keint'u  gleichzeitigen  Krampf  des  Constrictor  cnnni  zn  finden  pflegt:    ich    habe 

*)  Bei  den  Griechen  kommen  die  Ausdrucke:  iT/aTov  tvT£,s.ov,  a:;rjd'.«auivov 
i/z-.yy^,  auch  i  t^;  Uzx;  -öio;  vor.  Im  Mittelalter  war  der  Atisdmck  Longaoi 
liAutiger  als  Rectum. 


^at^RtttS  von  dem  tetztereo  Symptom  ni«  etirM  g«fdblt  ,  wann  k-h  darauf 
unt«rau<dit«.  Der  inuere  ScblieMnaskel  ii^t  nicht«  Anderes  als  eise  starke  Eat- 
wicklong  des  eircniaren  Stratnms  der  or^aniscben  ICnskeln  das  Oannrohre« 
Er  Ut  in  doppeltem  Sinne  ein  {uternon  ,  Teil  er  tiefer  im  Innern  dR«  Mast- 
dannef)  liegt  nnd  well  er  auch  in  einem  gegon  die  Axe  des  RobreH  n&hcren 
Stratnm  lie^,  so  dER5  er  von  dem  exteran«  eingearhloasen  ersclieint;  dor^h  nur 
znm  ThoUe,  denn  nnr  das  nntero  Ende  desselben  lie^t  ionerhaP'  des  oberen 
Endes  des  eiternns;  an  dieser  Stelle  sind  anch  beide  mittelst  einer  fetthaltigen 
Bindegewebsschicbt  geschieden.  Im  Gänsen  Ist  die  Strecke,  innerhalb  di^ren  der 
Tersclilnssapparat  das  Darmrohr  occupirt ,  altfo  die  Anatpnrtion .  böchstflu» 
4  C«Btiraeter  lauff.  Die  Schleimbant  trd^t  hier  nnr  ein  Pflasterepithel  und  be- 
RilEt  keine  SohleiindrAsen  ;  sie  bildet  ,  suwie  am  Lippenroth  einen  Tcbergang 
swischeu  (.'ntis  and  Mucosa.  Sie  seigt  Ihi'e  BeecbafTenbeit  «chon  mnkroskopisdi, 
bI«  ist  tn>okea«r,  derber,  etvras  bliksser. 

Der  grosse  Mor,fatfiii  hat  auch  hier  Bemerkenswerthes  gesellen.  Die 
dcUeimhant  bildet  nAmltcb  gerade  an  der  oberen  Grenze  der  Aaalportion  läng- 
liche, übrigens  verschieden  b^•it^  nnd  Terachieden  prominente  lieistßn.  deren 
freies  Ende  narb  oben  siebt  (celnmnae);  es  gibt  deren  etwa  ffinf  bis  acht. 
Die  unteren  Enden  der  Leisten  sind  commissorenarlig  darch  qoere  Ijeiiten  ver- 
buidni,  welche  mit  ihrem  nach  üben  concaven  Rande  wie  Klappen  aunsehen 
(valTulae)  nnd  kleine  taschcnnrttge  Vertiernngen  Qberbräcken  (lacunne  semi- 
Innares  Morgagnü}.  Es  gibt  kein  anatomiscbes  Detail,  welches  die  Praxis  nicht 
TSTwerthen  k&unte  .  wir  werden  e.ii  uucb  hier  geben.  Im  Gancen  bildet  die 
Analporttott  einen  kurzen  Schlauch,  der  nach  oben  und  vonie  an,  l»eim  Mana** 
gegen  die  Pro§iata  ,  beim  Weibe  gegen  dir  Vagina,  convergirt.  Der  Winkel. 
d{Fr  biehei  mit  den  genannton  Organen  gebildet  wird,  ist  das  Mass  der  Breite 
des  Peritonftnms 

Oberhalb  der  Annlportion  erstreckt  sich  der  eigentliche  Hastdsrm.  Br 
ist  Ton  einer  Schleimhaut  aosxekleidet ,  die  wie  am  äbrigeo  Darme  eine  ein- 
fache Schichte  von  Cylinderepithelium  trägt  .  üchlancbförmige  Drftften  besitzt 
nnd  die  sogenannten  solitären  Follikel  trägt,  welche  als  mohnkorngroüse  Knöt- 
chen vorspringt'n  Auf  die  Schteimhautschichte  folgt  die  circnliire  und  noch 
weiter  nach  aoRscn  di**  longitudinale  Schicht  der  Hnscnlaris:  eine  Serosa  l>e- 
sitzt  der  Mastdarm  uir  in  seinem  oberen  Abschnitt:  weshalb  man  deti  Hast- 
dann  anch  in  zwei  Abschnitte  einzutheilen  ptietri .  in  den  vom  Peritonäuni 
freien ,  nntereu  nud  den  vom  Peritouäum  Überzogenen  oberen.  Wie  weit  reicht 
dzA  Peritonäuni  herab  ?  Das  ist  aanächjft  nocb  dem  Alter  und  nach  dem  G«" 
schlechie  ver*chieden.  Beim  Weibe  reicht  die  Plica  DonglosH  bis  an  das  obere 
Ende  der  hinteren  Scheidewand ,  so  zwar  dass  an  einer  etwu  1  Ontime^r 
langen  Strecke  zwischen  der  Scheide  nnd  dem  Reotnm  Hn  peritonkaler  Raum 
sieh  vorfindet  die  «ogeuannte  Excavatio  rect(»-nterin«.  Beim  Manue  ttestebl  «in«* 
Excavaiio  vesico-rectaHs :  das  Banchf^ll  überzieht  die  hinteru  Wandnag  der 
Blase,  aber  nicht  g&nzllch  :  e^  reicht  nicht  einmal  bis  au  die  Prostata  heran, 
scmdem  tasst  oberhalb  dieser  DrDse  ein  Stflrk  der  Blase  frei.  In  dieser  Streck** 
liegea  die  Vesicnlae  seminaled,  und  da  dieselben  nach  anten  convergiren.  so 
i»t  das  freie  Stück  der  Blase  dreieckig;  hier  liegt  zwischen  Blase  und  Rectum 
nnr  Zellgewebe;  hier  i.<Tt  die  Stelle,  wo  man  die  Blase  vom  Rectam  ans  punc- 
tlren  kana-  Bein  neugel)*>reneo  Knaben  reicht  aber  die  f'ufii/frijr'sche  Falte  bl»  I 
an  den  oberen  Rand  der  Pro<itata  herunter  und  fAngt  erst  vom  fttnften  Lebens*  L 
Jahre  an  sich  zn  erheben,  wenn  sich  die  Samenbl&scben  entwickeln:  beim  ) 
Greise  ist  die  Peritonäalfalte  noch  lieber  binanfgerUckt.  So  sind  die  Terbäli-  \ 
nisM  vorne.  Indem  sich  das  PeritonHum  rechtrt  nnd  links  an  die  Seitenwand 
des  Beetams  legt  nnd  ^iese  luiden  Lamellen  hinten  znsammontreten  l&sst,  ent 
steht  das  sogenannt«  Mesnrectnm  ,  welchen  sich  bis  Knm  dritten  oder  vierten 
Krensbefnwirbe]  herab  erstreckt  nnd  nach  oben  bin  in  das  Mesocolon  der 
Plezar  tbergeht.  Der  verschiedene  FtlUangaznatand  dei«  Rertnms  bedingt  einen 
vsrseliiedeB  groesen  Sagittaldnrchmesser  des  Mesoreetum;  bei  »ehr  ansgedehutfm 
Rectam  kann  es  vollkommen  verstrichen  sein.  Vorne  bat  wiederum  der  Zustand 
der  Nacbbarorgane  einen  bedeutenden  Binflnas  auf  den  Stand  der  /)nuv/a«' sehen 
Falte ;  die  gefdllte  Blase    verrückt    ihn    beim    Maune  ,    der    sich    vergrössernd«. 
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Ütera  beim  Weibe.  Da  also  die  Verb&ltBi^e  am  Tcncbiedenea  Objartca  i« 
hohem  Grade  abveichewA  oiad ,  findet  mau  Mawaai^bea  voo  aafflUigar  Vex- 
eciiiedenbeit.  So  thJlt  man  Aagabea,  die  den  Stand  der  Dou^/a«'«chaa  Falte 
beim  Weibe  niedriger  aaeetaen  aU  beim  Haute,  neben  unigeicehrten  JÜigabca ; 
aber  anch  for  daeeelbe  Getchlecht  varüren  die  Xeeann^n  in  einer  ifana  be» 
deutenden  Breite ;  —  Urond  geaag.  am  bei  ExetirpaCioa  krebsiger  Keobildugen 
nm  10  liefaouamer  an  sein,  als  daa  Carrinom  die  Umgebnng  gegen  sich  beraa- 
zieht  oad  to  einen  tiefere«  Stand  der  /)ouj^4m 'sehen  Feite  bedingen  Icann. 

Der  Tenchiedeae  Grad  der  Anadahunng  hat  aaf  die  Faltung  den  Rec 
tun  eiua  MibctTarattedUehai  EiaflMa.  Im  leanD  Zastandt  legt  sidi  die 
S«UeiaihaiU  in  FaH«a  »niBMinni  lud  avar  ia  nntena  Theik»  in  longi* 
tndioelle .  im  oberes  in  qnere  oad  schrtge^  Bei  starker  Aoadehanag  ver- 
achwinden  dieselbea;  nur  eine  bleibt,  du  ist  die  von  Kohirauäck  so  beaaante 
Plira  transrersalis  recti ,  welche  aicheUormig  von  der  vorderen  und  rechten 
Wand  in 's  Lanien  vorspringt  und  vegea  der  drcutären  Moskeliaseru,  die  sie 
enthalt ,    von    einaelaea  Anatomen  und    Chirurgen  (I]ouM*»i,  Ilyrtl,    '  '< 

Sphincter  tertiu»    aufgefasst  vurde.  Sie  liegt  etwa  au  der  Grenz«  d<  >i 

und  oberen  Ab«cfauitts  des  Mastdarms.  t%aiiviek,  der  in  Deat!«ter  Z«ik  ui<*:i  uii» 
Anatomie  des  Mastdarum  and  ttber  den  Mechanismus  der  Defikcatioa  Stadien 
enj^telU  hat ,  tlndet ,  dass  die  Plica  traasversalia  mit  einer  ihr  gegenttber- 
stefaendeo,  ctwaä  hoher  gelegenen  Falle  an  der  hinteren  Mastdamwand  v\aru 
wirklichen  Sphincter  bildet«  den  er  als  Detmsor  faeoom  snperior  lieaeichnet. 
da  ihm  der  Sph.  intemas  ab  D.  faecam  iaferior  gilt  Dass  t>ei  Insuificiena  des 
unteran  Verschlnssapparates  die  Faeces  oberhalb  der  Ptica  transveiaalss  aoitck- 
gehalten  werden  können .  wird  von  manchen  Autoren,  neuerdings  noch  voo 
ßixxoli  bestätigt. 

Die  Arterien  des  Mastdarmes  bieten  kein  pathologisches  lularesse;  es 
sind  ihrer  fttnfe:  die  onpaar«  A.  haemorrhoidalis  snperior  kommt  aus  der 
Meeeuterica  inferior,  die  paarige  A.  haemorrh.  media  entspringt  aus  dar  Hypo- 
gastrica  oder  aus  dem  Anfangastflck  der  Pudenda  comro. ;  die  paarige  Art. 
haemorrh.  inferior  endlich  entvpringt  aus  der  Pndeuda  communis.  Von  gröaster 
Wichtigkeit  hingrg^'n  sind  die  Venen.  Die  T  haemorrhoidaliü  snpar.  mündet 
iu  die  V.  mesenter.  infer,  und  bildet  somit  eine  Wnrael  des  Pfortaderkrviii- 
lanffls.  Die  Vcnae  hoemorrhoid.  media«  et  inferiorai  mftnden  aber  in  die  Po- 
denda  and  stellen  somit  Ab6aaswege  ia  das  Gebiet  der  Cava  inferior  dar. 
Beide  Abflaasbahnea  gehen  aus  «inen  Plexus  hervor,  der  so  an  sagen  swsi 
Klagen  besitxt.  eine  submucOse,  die  im  Bereiche  des  Saphir-*—  -*>-mus  beaoo- 
ders  stark  entwickelt  ist,  und  eine  suboutane,  die  in  dei  des  Afters 

sich  ausdehnt.  Uside  Gedcobte  comniuuiciren  mitteU  stArl^v.   ^,;j;o,  die  den 

ScUinannnskrl  durehsetxen.  Der  Plexus  haemorrhoidalis  erinnert  also  an  ein« 
WaaMTScbeide  ;  ein  Theil  des  in  ihm  kreiücmden  Blute«  geht  in  die  Leber,  ein 
anderer  iu  die  Cava.  Wie  rieh  die  .^btlnsi-meu^reu  in  das  eine  nnd  das  a»4«iv 
Gebiet  noter  verschiedenen  Bedingungen  verhalten.  Ui  nicht  '-nnitlelt;  elnaetns 
Anatomen  draclten  sich  so  ans,  dasjt  der  ganze  Plexuj)  eigentlich  die  Wunel 
der  V.  mcaeuterica  vorstellt  ,  nud  gleii'hxeitiK  Commouioation  mit  d«r  V. 
padenda  bcsitst.  Ganz  abgesehen  voa  der  £cfaon  frtiher  hervurgaboboaeu 
Thataache  ,  dass  die  hier  bestehende  Communication  xwischen  der  Cava  und 
der  Vena  portaram  Collateralbahneo  heistelien  kann,  auf  welchen  das  Ulnt  b«l 
Compresaion  dar  Cava  oder  der  V.  portae  circnlireo  kann,  sind  es  vorncbmlich 
die  varicdse  Erweiterung  des  i'lexns  und  die  daraus  bervtii-};ebendeu  habt- 
tnellen  Mastdarm  bintangen  .  beides  unter  dem  Namen  der  ilämorrboiden  za- 
sammengefaast.  die  in  der  Geschichte  der  Medicin  eine  bedeutende  fioUe  spielen 
und  diesen  Plexus  interessant  marheo. 

Die  Ljrmphgsfäsae  des  Hectums  gehen  mit  den  Blntgeflsaen  and  Nenri-n 
Unter  dem  Rectaa.  in  die  Dnpiicatnr  dea  Mesorectnns  oiagescUossan,  biaauf; 
hier  liegen  anch  «inige  Ljrmphdrtlsen .  deren  harte  lalUtration  dea  Op«ral*ar 
sehr  nnaucBnehai  an  ttbezraachen  pAegt,  wenn  er  ein  HastdanacardvoB  «Mir- 
|)irt  lia(  Aach  vor  dem  Rectam,  gleich  otterhalb  der  Prostata  gibt 
-  □,  aaf  deren  pathologisches  Interose«  nonerlicb  noch  L 
**^;  .._   -  ut  genudit  bat. 
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Dte  Unt-erstir.bniig  des  MaÄtdarrnes  geschieht  mit  einem  oder 

swei  Fingern,  oder  mit  dem  Ange  nach  vorausgegangener  Er- 

i&Ühmig  und  unter  günstiger  Beleuchtung.  Daneben  gibt  es  eine 

Untersnchnng  durch  den  Mastdarm,  nämlich  die  Palpation  der 

benachbarten ,    oder   bei   der  Sim^n'scheTi  Methode   auch  die  der 

entfernteren     <  )rgane.     Der    ein- 
Mr-  9*'  geführte  Finger   klärt    auf  über 

die  Kraft  .des    Sphincters,    über 
die    Dimensionen   und    die   Form 
der   MastdarmhÖhle ,    über  ihren 
Inhalt,  über  die  Consistenz  ihrer 
Wände,  über  die  Verschiebharkeit 
der    Schleimhaut    und    die    Be- 
schaffenheit ihrer  Oberfläche,  über 
das    Verhalten    des    Kreuz-    und 
Steissbeins,  —  beim  Manne  über 
die  Grösse,  Consistenz  und  Form 
der  Prostata,    über  die  Füllung 
der    Samenbläschen,    zum    Theil 
über  den  Zustand  der  Harnblase, 
—    beim    Weib    über    das    Ver- 
halten des  Uterus,   —  bei  beiden 
Geschlechtem  über  die  Beschaffen- 
heit der    Sitz-    und    SchambeinO| 
unter  allen  Umständen  auch  über 
die       Schmerzhaftigkeit      irgend 
eines  von  diesen  Theilen  — :  kurz 
über     eine     solche     Menge     von 
Dingen ,  dass  diese  Untersuchung 
zu   den    werthvollsten    und    auf- 
klärendsten  gebort, 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  ist  eine  weit  weniger 
ergiebige.     Nothwendig   ist    sie    dort ,    wo   man    die   optischen 
Charaktere  des  Leidens  eruiren  muss.    Die  zwei- 
oder  dreiblättrigen  Specula  (Fig.  9U)  —  von  denen 
man    verschiedene    Formen    schon    im    16.    Jahr- 
hundert abgebildet  findet    —    haben  den   Uebel- 
ötand  ,  dass  sie  den  Danninhalt  vurfliessen  lassen  ; 
man    sollte  also  vor  ihrem  Gebrauche  den  Darm 
durch  ein  Klysma  entleeren.  Die  cylinderfÖrmigen 
Specula  (Fig.  91)  aus  Zinn    oder  Hartkautschuk 
sind  au  ihrem  vorderen  Ende  geschlossen,  halten 
also  den  Koth  ab;    allein    Hie   machen  nur   einen 
ganz   kleinen   Theil   des   Organs  zugänglich,  und 
man  muss  sie  hin-  und  herdrehen,  um  neue  Theile 
sichtbar  zu  machen.     Ganz    gut    kann  man  auch 
schmalen  glatten  Hornapateln  auskommen,  da  mau 
an   derselben  Stelle    halten    lassen  kann,    während 

30* 


Flg.  91 


man  mit  der  dritten  verscliiedene  Theile  nai-beinander  xuriick- 
drangt  und  so  neue  Partien  sichtbar  naacht.  Das  von  Horteloup 
angegebene  Speculnm 
(Fig.  92)  erlaubt  die  Er- 
weiterung dor  eigent- 
lichen Ma8tdarnihr>hle, 
ohne  dass  gleichzeitig  die 
Analporiion  dilntirt  zu 
werden  braucht. 

1-  Die  angeboreneu 
Missbildangen  des  Uadt- 
danna.  Zu  ihrem  Ver- 
stäiidniss  sind  einige 
Daten  aus  der  Entwick- 
lungsgesiihichte  noth- 
wendig. 

Der  nnterste  Theil  des  embryonalen  Darmes,  (J«r  t)Og«nau]ite  Afterdarro 
bildet  einen  aacfa  nnten  geschloMescD  Blindsack,  der  soirohl  mit  dem  Uracbns, 
als  auch     mit    den    tTrnierengängen    in  otl'ener    Coinmaiucation    steht  ;   aus  ibai 
wird  jener  Theil  des  Mnstdainis.  der  oberhalb  der  Analportion  liegt.  Die  Am 
portioD  hingegen    entsteht    von  aussen  ,    aus    einer  vor  dem  Schwansead«  dl 
Embryo  sicli  bildenden  grubigen  EicMUlpung .  wclrbe  schon   in   der  4.    Wocha' 
vorbanden    ist    und    dem    blinden    Ende    des  Afterdanns    entgegengehend,  sich 
immer  mehr  vertieft    und  mit  demselben    endlich  in  Commiinication    tritt.     Zu 
einer  Zeit    aluo ,    wo    der    Embryo    genchwänzt  ist.    heaitzt  er  ancU  noeh  ein« 
Kloakeamflnduog ,    in    welche  der  Daiui  und  der  Urogenitalapparat  gemeinaam 


Flg'  VI. 
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anfunandeu.  Vor  der  Kloake  erhebt  sich  bald  eine  kleine,  qntTr  Hantfalte,  der 
primitive  Cmitalhocker;  Kwiitcben  diesem  und  der  Kloake  zeigt  aich  ein? 
sagittal  gestellte  Furche,  din  Oenttalrinue,  die  sich  in  der  Kloake  verliert.  Avm 
dem  OanitalhOcker  wird  entweder  oin  Penis  oder  eine  Clitoris.  Später  erheben 
sich  zwei  sellliche  Falten  «  welche  die  Kloake  und  die  GAoltalrinne  unfrasen 
und  aus  denen  entweder  das  äcrnttun  oder  die  Labia  majora  werdes.  Naoh 
RaiMe  entstellen  an  der  Seilenwaud  der  Kiuake  zwei  Falten,  die  immer  »ehr 
vortreten  nnd  endlich  eine  Scheidewand  bilden,  die  den  hinteren  Theil  der 
Kloake  aom  AiUr  macht;  gleichzeitig  soU  die  Stelle,  wo  dar  Afterdarvi  nni 
den  Trackna  msammenatösst ,  vorwachsen,  bis  aie  aich  mit  der  gruanDitti 
Scheidewand  vereinigt  nnd  so  ein  Hastdarmrobr  nach  vorne  ahgrennt.  BleiLi 
die  Vereinigung  unvollständig,  so  besteht  eine  f^mmunication  nwiadMB  den 
Mastdarm  nnd  dem  T'rogenitalapparate.  Beim  Weibe,  wo  sich  der  Utervs  uad 
die  Scheide  am  den  MtiU  f  f  Hchea  Gängen  nomittelbar  vor  dem  Mastdanae  ans- 
blMao,  wird  die  ComniuiicatioDBBteile  in  die  Scheide  führen^  beim  ÜMUie,  w» 
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^mr  MtUttr*§ch9   Guii;    bU  &nf  die  VesiruU    protutica  venoh windet .  wird  die 
Co<nDia&ic«tiou«uttjituig  in  diese  oderjin  die  Blase  oder  U«nirMhre  fdliren  konaea. 

Es  gibt  nnn  folgende  Specialtbrmen    der  abnormeu  Mast- 

darmbilduDgen : 

i .  Atresia  a  n  i.  Das 
blinde  Ende  dea  Darms  reicht 
hinab  bis  an  die  Stelle,  wo 
sonst  die  Aft^röflnung  liegen 
soll ;  aber  die  letztere  ist  nicht 
vorhanden,  es  zieht  die  Haut 
vielmehr  nur  unter  Bildung 
eines  seichten  Grübchens  oder 
gar  glatt  hinüber.  In  einem 
solchen  Fall  ist  also  jene 
Pvinstülpung  der  äuss€»ren 
Schichten  unterblieben,  welche 
«lie  Bildung  der  Analportion 
beilingt.  Die  Sphincteren 
ptle^en  entwickelt  zu  sein.  Die 
Verschlusastellc  iat  meistens 
derb.  Manchmal  besteht  nur 
eine  Versehmelziing  des   Epi- 


belialüherzugea  des  Maatdarmrohrs,  so  dass  der  After  eigent- 
ich  nur  wio  „verklebf   ist  (Fig.  05).    /-       j.- 


2.  Atresia  r  ec  t  L  Die  Einntülpung  der  äusseren  Theile  hat 
fttattg«fiuidon,  die  Analportiou  ist  also  gebildet;  allein  es  hat 
keine  Verschmelzung  der  beiden  einander  entgegenwachsendcn 
blinden  Abschnitte  des  MajitJain[iirobrea  stattgt'fnnden  (Fig  06). 


b 
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n  AfrmiiMMn*  <'^  reoti.  Das  blinde  Ende  deä  Aiterdarai» 
Inf  nicht  r)»^ll  lint'im  vorfi^wachden ;  die  £in8tülpQDg  der  Anal- 
|iMi'HiiM  hnf  nwh  rii'  i  |f»>fiinden  (Fig.  97). 

4.   I>if  Kloakri'  ^••it.    Hei  männlichen  Kindern  fökrt 

itur  IhMhiliiriii  in  dan  Grund  der  Harnblase  (Atresia  ani  veai- 
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4Atreaiaani  urethra- 
ler Dickdarm  in  die 
sumeist  nnmittel* 
{¥ig,  y8u».  Selten 

Mi  ««aiclitliQh.  Wo  der 

m^  X«wpbcHiie  an  Darm- 
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l  Cystitifl.  HM» 

hm  Öt  CommunicHtion 
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Den  leichtesten  Fall  repräsentirt  das  Vorhandensein  einer 
»lossen  Epithelial  Verschmelzung.  Manchmal  platzt  der  Verschluss 

spontan;  meist  abermuss  doch 
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ie  künstliche  Eröffnung;  vor- 
genommen werden  ;  sie  ge- 
schieht am  leichtesten  durch 
Einbohren  des  Fingers  in  die 
sich  stark  vorwÖUiende  Idäu- 
lichgrünliclidurchschimiiierude, 
dünne  Membran.  Ist  der  Ver- 
schluss fester,  so  muss  er  mit 
dem  Messer  gespaltt*n  werden. 
Schwieriger  ist  die  Aufgabe. 
wenn  eine  Atresia  ani  et  recti 
vorliegt,  so  dass  der  Blindsack 
in  einiger  Tiefe  endet.  Eine 
blosse  Eröffiiung  desselben  nach 
voraosgängiger  Blosslegung 
durch  schichtenweise  Prä- 
paration  würde  zwar  die  Gefahr 
des    Zustandes   momentan    be- 


H  «rr 

■let: 


heben ;  allein  die  gesetzte 
WnndÖfftiung  würde  sich  ver- 
kleinern nnd  es  würde  eine  Ma-stdarmstrirtur  zurückbleiben. 
Es  mnss  daher  ein  Verfahren  angewendet  werden,  welches 
einen  dem  normalen  After  analog  fungirenden  herstellt.  Diese 
Aufgabe  läsat  eich  durch  die  Dieffenb<i€h^»C!he  Proktoplastik 
erreichen.  Die  Operation  besteht  darin .  dass  man  den  Blind- 
'k  herabzieht  und  die  Ränder  der  in  ihn  gesetzten  Erötfnungs- 
ande  mit  den  Rändern  der  Hautwunde  vemälit ,  so  dass  die 
letztere  mit  Schleimhaut  umsäumt  erscheint.  Das  Kind  wird 
in  der  Kückenlage  mit  stark  gebeugten  und  abducirten  Schenkeln 
von  einem  Assistenten  gehalten ;  der  Operateur  macht  einen 
genau  in  der  Mittellinie  gelegenen,  von  der  Mitte  des  Dammes 
bis  an  die  Spitze  des  Steissbeins  reichenden  Hautschnitt  und 
Iringt  mit  senr  vorsichtigen  und  seichten  Messer/ügen  vorwärts, 
bis  er  den  von  Meconium  gefüllten ,  grünlich  erscheinenden 
prallen  Blindsack  sieht.  In  stumpfer  Weise  sucht  man  nun  den 
letzteren  aus  seiner  Umgebung  loszusehalen,  und  wenn  dies  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gediehen  ist,    so  drängt    die   Bauch- 

(presse  seihst  den  Blindsai^k  herab,  bis  er  in  der  Wunde  erscheint. 
Sofort  wird  er  mit  zwei  Nähten  in  den  beiden  Wundwinkeln 
Exirt  tmd  dann  der  Länge  nach  eröffuet.  Man  lässt  das 
pleconium  herausstürzen  und  spült  ho  lange  mit  lauem  Wasser 
'Aus,  bis  dieses  rein  abtliesst.  Dann  zieht  man  die  Schleimhaut  • 
Tänder  mit  feinen  Hakehen  vor  und  naht  sie  «orgfältig  ringsum 
an  die  Ränder  der  Hautwunde  sn.  Wo  der  Blindsack  ho^h  oben 
endet,  wird  das  Verfahren  ungemein  schwierig,  da  die  gleich- 
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xeitig  vorhandene  Beckenenge  da$  Manipuliren  In  der 
erschwert,  die  Blutimg  auch  bedeateud  werden  kann,  imi 
KachliarorgAne  (Blase,  Uterus)  leicht  verletzt  werden  köonea. 
E.-^  wurde  daher  für  so  schwierige  Fälle  empfohlen,  das  geftbr- 
liehe  SurhtMi  nach  dem  Blindsack  lieber  aufzugeben  nnd  die 
Colotomie  an  der  Lende  oder  in  der  Weiche  vorznnehnien. 
Erwägt  mau  jedoch,  dasä  ein  widernatürlicher  After  am  Bauche 
das  Leben  des  Kindea  zu  einem  höchst  traurigen  macht,  daea 
dabei  das  Peritonänm  eröffnet  werden  mn^s.  daaa  aber  anderer- 
seits beim  Vordxingeji  von  unten  die  Verletzung  der  Becken- 
organo  durch  gnto  Orient  ining  über  eingeführten  Sonden 
vermieden  werdtrn  kann.  da$«  auch  die  Blutung  gej-inger  anafailt, 
wenn  man  streng  in  der  Hittellinie  und  meiat  stumpf  vordringt: 
so  mus9  man  es  wohl  für  begründeter  halten,  wenn  man  um 
jeden  Preis  und  selbst  auf  die  Getahr  hin,  das  Peritrimäum  zu 
rniffnen,  den  Blindsack  von  unten  her  aufancht,  um  einen  dem 
normalen  analogen  After  anzulegen.  Das  Herabziehen  des  Bliud- 
s&ckä  bildet  keine  besondere  Schwierigkeit,  da  dieser  an  einem 
langen  Meeocolon  hängt  und  durch  die  Bauchprease  nach  unten 
sedringt  i^t;  das  einzige  Bedenkon  bildet  der  Umstand,  dai 
der  änsMrc  Sphinkter  vielleicht  gar  zu  rudimentär«  entwicke: 
sein  kann.  \\  enn  man  sich  entsohliesst,  in  einem  so  schwierij 
Falle  die  Op4iati*>n  dorchxufuiiren.  so  wird  zunächst  der  äasssei 
Schnitt  zu  verlängern  sein:  er  aoll  bis  an  des  Scrotum»  resp. 
an  die  Coounissur  nach  vorse  und  bis  über  die  Steisabeinffpitze 
nach  hinten  reichen.  Bei  grosser  Beokenengo  kann  man  den 
Schnitt  xtach  hinten  in  xwci  Schenkel  auslaufen  laasen,  die  das 
Steiaebetn  zwischeji  sich  fmaaen,  worauf  das  letztere  gewaltsam 
nach  hinten  gedrängt  werden  kann  (Esmarrhy  Das  bteiasbein 
n  esstirpircn,  wie  Amt$ts^  vorschlug,  halt  Etmanh  nicht  für 
empfehlenswert h.  Lidem  der  Gehilfe  die  Wcmdrander  mit  3])itz(n 
Haken  auseinanderzieht,  dringt  der  Operateur  zumeist  stumpf 
in  die  Tiefe  und  untersucht  von  Zeit  zu  Zeit,  ob  er  den 
elutiachen  Blindsack  nicht  fühlen  könne.  Von  Moment  zu  Moment 
unss  man  aorgföUtg  nachgehen.  So  hat  z.  B.  Lüütarl,  in  eine 
gewisse  Tiefe  vorg^nl  rungen ,  eine  den  Beckenausgang  ver- 
aparrr  ode  Membnua  erbl  ic kt ,  die  Cottttactilitat  leigte  und  al» 
Levator  ani  erkannt  wurde;  er  eröfhete  dieselbe,  führte  dii^ 
Hohlsoode  ein,  spaltete  den  Levator  nad  sofort  praseij 
der  filindaack  als  weiche  Blase.  Da  der  BÜadsaok  gov^Mumitü 
in  der  Gegend  des  obersten  Kretul>einwirbe]s  Hegt,  »o  nuias 
man  sidi  beim  Vurdringen  in  die  Tiefe  inunar  an's  Kreasbeia 
halten.  Ist  man  endlkli  auf  den  Sock  gestoaun«  .-^o  iSst  man 
ihn  aus  der  tJttgebuag  in  Stampfer  Weise  so  weit  als  afeÜeb 
loa,  an  ihn  berahnehen  an  können;  /Wsrf&sry,  dar  sich  dieser 
Operation  aayisgwntlirh  annimmt,  nUk  sogar  an ,  das  Mnso- 
«uon  im  notkigta  FaUe  einzosehneäden.  Bei  «ringerer  Bew^g- 
Hchkeit  wird  es  aidk  anoh  anempfehlen,  den  ^aek  xaaachst  xa 
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entleeren,  indem  man  ihn  vonie  und  hint<»n  mit  je  einer  feinen 
Zange  oder  Pincette  fasst  und  zwischen  diesen  einen  Troisqnarts 
einsticht  \Esmarch).  Das  entleerte,  herabj^ezogene  Ende  wird 
dann  mit  dem  Messer  weiter  eroifoet  und  in  die  H&utwuude 
eingenükht. 

Auch  in  jenen  Fällen,  wo  blosse  Atresia  recti  vorhanden 
ist,  die  AfterÖffnun^  aber  in  einen  blind  endigenden  Sack 
föhrt,  sollte  angestrebt  werden,  die  Cutiswunde  mit  Schleim- 
haatwunde  durch  Naht  zu  vereinigen.  Diea  wird  sich  allei*- 
dings  nur  dort  ausführen  lassen,  wo  der  Afterblindsack  nielit 
2u  tief  und  die  Zwischenwand  zwischen  beiden  Säcken  nicht 
zu  dick  ist.  Man  eröffnet  in  solchen  Fällen  die  Zwischenwand  mit 
einem  spitzen,  erweitert  mit  eijiem  geknöpften  Histouri  nnd 
zieht  die  Ränder  der  Wunden  vor,  um  sie  zu  umsäumen 
Gelingt  dies  nicht,  ao  muss  man  nach  geschehener  Eröffnung 
eine  Zeit  lang  dilatirende  Körper .  nach  Esniarch  am  besten 
eine  Röhre  aus  Hartkautschuk  einführen,  bis  die  Spaltränder 
mitsiummen  verwachsen  sind.  —  In  jenen  Fällen,  wo  dii»  lu'iden 
Blindsäcke  weit  auseinander  liegen  würden,    so  dass  man  gar 

Pein  Andrängen  des  oberen  fühlen  und  auch  etwa  nach  einer 
linen  Probepunetion  nichts  entleeren  würde,    könnte  die  hin- 
ire  Wand  des  Afterblindsaekes  gespalten  wei'den,  damit  man 
on  dieser  Wunde  aus  uauh  dem  oberen  Blindsack  suchen  könne. 
Bei  Einmündung    des  Mastdarmes    in  den  unteren  Tlieil 
der  hinteren  Wand    der  Vagina   hat  man  früher  von  <lcr  Va- 
gina   aus    den    ganzen  Damm    gespalten    und    so  eine  Kloake 
etablirt.  die  nachträglich  durch  Perineoplastik  wieder  beseitigt 
wnrdf,     Diffftnbach  hat  aber  ein  Verfahren  angegeben,  welches 
weit  vollkommener  ist.  Es  wurde  vom  Damme  aus  der  Blind- 
Hpack  blossgelegt,  croffiiet   und   in  die  Dammwunde  eingenäht ; 
^Bäie  Communicatiou  mit  der  Scheide  suchte  man  tintweder  durch 
Bf^tnpfen  mit  Lapis  zu  schliessen,  oder  man  trennte  Bio  sofort 
it  der  Scheere  ab.     Rizzoli    hat  ein  noch  besseres  Verfahren 
rsonnen.     Es    besteht   darin .    dass    man    den  Blindsack  vom 
Perinäum    aus  blosslegt,    aber  nicht  erööhct,  sondern  von  der 
hinteren  Vaginalwand  abtrennt  und  die  abnorme  Oeffnung    in 
die  Perinäalwuude   einnäht,    nachdem    man    sie    nöthigenfalls 
nach  vorne    und    hinten    etwas    erweitert    hatte;    das    in    der 
Vagina     bestehende     Loch     wird     mit     Nähten     verwhloseen. 
Nach  einer  analogen  Methode  wird  auch    bei  Einmündung  des 
i^JIastdarms  in  die  Hamröiirt»  oder  Blase  der  Knaben  verfahren; 
^kinzeine   Chirurgen    haben  indessen  in  solchen  i*1i11en  blos  die 
^^Sroffiaing  des  Blindsackes  vom  Damme  aus  und  die  Umsaumung 
<!er  Wunde  mit  Sihleimbaut  für  ausreichend  gehalten,    in  der 
^^^rwartnng,  dass  sich  dann  die  abnorme  CommunicationsÖ^nng 
^BpODtan  schliessen  werde  ^) 

^^P         ^  D!«  Er&fhiang  iIm  vorscUoBw&en  Aften   war<Io   achua  im  AJterthum 
^nktldrt.     Pn^  ron  Jepina   Mft  (L    VI.  c.  81):     „Paeris  ivevn«   Hallt  xum 
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Pn^pens.  Maii  uiter»c2»eidet  den  Vorfall  der  Schleimhaut 
(P.  mucosae  aniK  den  V.  des  Aftertheils  iP.  ani)  and  dt'u  V. 
des  Mastdarms  <P.  recti).  Man  kann  diese  Formen  als  ver- 
schiedene Grade  eines  und  demelben  Leidens  auffassen.  Die 
Erkenntnis»  desselben  kann  keine  Schwierigkeiten  machen. 
Dieffenbach  verglich  die  vor^^efallenen  wulstigen  Falten  mit 
zwei  Dingen:  mit  einer  weit  aufgebrochenen  dunklen  Rose 
und  mit  dem  After  eine«  Roeaea.  wenn  es  den  Stuhl  entleert 
hat.  Ich  halte  den  letzteren  Vergleich  für  besser.  Das  Leiden 
kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  allerdings  aus  verscliiedenen 
Gründen.  Bei  Kindern  geben  chronisehe  Diarrhöen  Veranlassung 
dam,  besonders  wenn  Tenesmns  vorhanden  ist,  und  es  kommt 
oft  zu  erstaunlich  grossen  VorTällen.  so  dass  das  umgestülpte 
Rectum  wie  ein  praller ,  lebhaft  rother  Schlauch  beim  After 
heraushängt  Es  wäre  ein  sehr  arger  Missgriff,  wenn  man  einen 
Prolaps  mit  einer  Invagination  verwechseln  würde.  In  beiden 
Fällen  hängt  zum  After  ein  mit  Darmschleimhaut  Überklei- 
deter  und  an  seinem  unteren  Ende  mit  einer  centralen  Oeff- 
nung  (dem  Eingang  in's  Darmlumen)  versehener  Schlauch  her- 
aus: untersucht  man  aber  am  Afterrande,  so  zeigt  sich  der 
l'nterschied  sofort;  denn  bei  der  Invagination  ist  der  vor- 
gefallene Theil  durch  das  Rectum  blos  durchgesteckt  and 
man  kann  daher  neben  demselben  überall  mit  dem  Finger 
in's  Rectum  eindriogen:  beim  Prolaps  ist  das  Rectum  selbst 
nmgMttilpt  und  somit  mnss  der  Finger  zur  ümstülpungsstelle 
gelangen.  Diese  liegt  durchaus  nicht  am  Afterrande.  Nur 
bei  Schleimhautvorfall  ist  es  so ;  bei  Prolapsus  recti 
ist  die  Ümbiegnng  der  Mastdarmwand  zum  Prolaps  höher 
gelegen.  Bei  Kranken,  die  an  Stein  leiden,  kann  der 
Prolaps  in  jedem  Alter  entstehen ;  hochgradiger  ptlegt  er 
bei  steinkrsnken  Kindern  zu  sein  ,  als  bei  steinkranken  Er- 
wachsenen. Er  entsteht  durch  das  häutige  Pressen  beim  Uri- 
niren: wahrscheinlich  trägt  noch  dazu  der  Umstand  bei,  das* 
die  Blase  sehr  oft  entleert  werden  muss,  so  dass  das  Rectum 
eine  grop^p  ('apacität  erlangt  ,  weit  wird.  D^r  Prolaps  der 
Strinkranken  war  früher  ein  grosser  Uebcistand  bei  der  peri- 
näalen  Kystotomie;  jetzt,  wo  die  Operation  in  tiefer  Cmoro- 
formnarkose  ausgetührt  wird,  stellt  er  sich  während  dersellien 
in  der  Regel  nicht  ein.     Ist  der  Stein  entfernt,  so  hildet  sich 


es  aabtim  ftUifSABilo  imperlonitiu  repcritir,  eo  qnod  meubraaii  «t  obBtnuiai 
8]  jji^tar  hoc  fl«ri  potent  ipma  digitia  membmia  diffHogfttur;  sia  mians  scaü- 
pflli  Btie  ilU  ezcii«.  vino  curftbimus.**  AbuikasiiH  (I..  11,  c.  79)  fibviitavl  dia 
'  d«r    Hebamme:     ^Opu    ergo  obartetHri    nt    perforet  illad  eiCiC  (die 

»embnin«)  difcito  eao.  et  il  noo,  perforet  ipsam  cum  «patamUl  «eat« 
»t  .  Aveai  luMTtum  (lliukd)  De  tuiK»t  com  ,  .  .  Sl  anUm  timet.  qaod  oppllvtar. 
poue  Ib  fonimlne  unnlua  d«  plambo  diebiu  mulCis."  tahrU  c  ifdätn  operirte 
eineD  Fall  im  J&hre  1593.  Im  Jahr«  HlÜ  proponirte  Litirt  bei  ecbwereu  rUIen 
die  Colotomie ,  die  ent  im  Jahre  1763  von  .-1.  Vuboit  da«  ente  Ha]  aiu- 
i:«  fuhrt  warde. 
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\PT  iToinips  längsam  zurück.  Anch  hei  hochgradigen  Rtricturen 
ler  Harnröhre  ,    insbesondere    wenn    die  Capacität    der  Blase 
rringer    ist    und  der  Kranke  von  fortwähi-endem  Umdränge 
Fallen  wird»  bildet  sich  ProlapsUi*  ani  und  verschwindet  nach 
ler    Heilun»    des     Gmndleidena.  —  Bei  Frauen,    die  mehrere 
reburten    bald    auf   einander  durchgemacht  haben,  stellt  sich 
läufig  Prülai»au8  ani  wnhl  wegen  der  Erschlaffung  ein,  welche 
lie  Theile  des  Beckenansganges    erfahren  haben  ,    als  sie  vom 
lurchti-etenden  Kopfe  auf  das  Aeusserste  gespannt  und  gedehnt 
wurden.    —    Die   passive  Päderastie,    zu   der  sich  Individuen 
'ider  Geschlechter  gebrauchen  lassen,  bedingt  neben  Erschlaf- 
tng  des  Sphincters  und  Glättung  des  Afterrandes  häutig  noch 
»inen  Prolapsus  ani ;  Sfhuh  fand  solche  in  imponirender  Grösse 
■an  einigen  Paschas,  die  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 
—  Massige  Prolapse    kommen    auch    bei  habitueller  Stuhlver- 
^ntopfung  erwachsener  Individuen  vor.  —  Häufig  ist  die  Krank- 
^^^eit  im  Greisenalter  und  muss  wohl  von  der  Ers*ehlaffang  des 
^■Verschlussapparates    und    der    Gewebe    überhaupt    abgeleitet 
^Mrerden.  —    Denkt    man    über   die    Aetiologie  weiter  nach,  so 
^Hiuss  man  gestehen,    dass  wir  über  den  näheren  Mechanismus 
^^icht  ganz  aufgeklärt  sind.    Stromayer  hebt  s.  B.  die  Thatsache 
hervor,  dass  er  bei  Rückenmarkslähmungen  wohl  die  Paralyse 
les  Sphincters.    aber  niemals  einen   Prolaps  beobachtete.     Die 
khwäche  des  Verschlussapparates  genügt  also  zum  Zustande- 
tommen  der  Krankheit  nicht.     Wie    verhält    es  sich  mit  dem 
levator  ani?  Welchen  EinHuss  hat  die  Weite  des  Mastdarms? 
>as  sind  Fragen,    die  erst  beantwf»rtet   werden  müssen.     Auf 
nnen  interessanten  Punkt  hat  Roser  aufmerksam  gemacht.    Er 
ies    auf   das    Ektropium    der    Conjonctiva    hin,    welches  bei 
manchen  Entzündungen  auftritt,  wo  die  geschwellte  Bindehaut 
aus  Mangel  an  Platz  im  Bindehautsack  hervonjuillt ;  so  ergeht 
es  auch  der  Mastdarmschleimlmut.    D'Amhrosio  macht  auünerk- 
sam,  dass  oft  die  Umstülpung    oberhalb    der  Analportion    be- 
ginne und  somit  eine    eigentliche    Invagination  vorhanden  sei. 
Chadwick  stellt  sogar  die  Vermuthung  auf.  das>  der  Prolapsus 
recti  eine  wirkliche  Invagination  ist,    deren  Spitze  durch  den 
Sphincter  tertlus  gebildet  wird. 
^^  Wenn    der    Mastdarmvorfall    längere    Zeit    besteht .    so 

^Biehmen    die    vorfallenden  Theile  eine  verschiedene  Besehatfen- 
^Keit  an.  In  einer  Reihe  bleibt  der  Vorfall  draussen.  die  Schleim- 
^^aat  wird  derber,  trockener ,    nimmt    mehr    das  Aussehen  der 
Cutis  an  und  belästigt  die  Kranken  wenig.     In  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  wird  die  Sehleimhaut    ungemein    locker,  ge- 
wulstet ,    wie    ?irh    schon    Dicffenhcuh  ausdrückte,  schwammig ; 
^bde  hlntet  leicht,    exeoriirt  sieh,    entzündet    sich  und  ist  sehr 
^Schmerzhaft.     Der  Patient    leidet  dann  ungemein.     Dieffenbavh, 
^Hter  diesem  Leiden  viel  Interesse  widmete,  verglich  den  Stuhl- 
^^ang  eines  solchen  Kranken  mit  einer  förmlichen  Geburtsarbeit. 
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▼fllMMMB    saeM.     Es    ist    das    Ten    Btjß    enqifohlane,    durdi 
A^i^rlnntt  beriluBt  fewosdese  AaasduMsdsa  von  radÜren  Faltan 
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aus  der  Haut  des  Afters :  es  sollte  dadurch  ein  System  von 
atrahligen  Narben  gesetzt  werden.  Man  fasste  nach  reponirt^^ni 
Vorfall,  einen  halben  Zoll  von  der  Afterofthung  entfernt,  eim* 
radiäre  Hautfalte  und  trug  sie  bis  in  die  Afteröttnung  hinein 
mit  einer  Scheere  ab;  das  wurde  an  4  bis  6  Stellen  wieder- 
holt. Die  Erfolge  des  Verfahrens  waren  meist  von  geringer 
Dauer.  —  Dieffcnbach  hat  darum  die  Methode  der  Keüpxci- 
sionen  aus  dem  Aft<:'r  eingeführt.  In  jenen  Fällen .  wo  der 
Vorfall  ans  grösseren .  frischeren ,  unveränderten  Schleim- 
hautfalten  bestand ,  die  nur  beim  Stuhlgange  vortraten  und 
wo  der  After  nur  weit,  aber  nicht  gelähmt  war.  wurde  zu- 
nächst die  Reposition  vorgenommen  und  dann  aus  dem  After 
ein  Keil  herausgeschnitten  ;  die  Breite  des  Keils  richtete  sieh 
nach  der  Grösse  des  Vorfalls  und  betrug  * ', —  1  Zoll.  Die 
innere  Spitze  des  Keiles  reichte  in  den  Rand  der  repunirten 
Falte  hinein,  die  gröeste  Breite  lag  in  der  Oeffnung  des  Afters, 
die  äussere  Spitze  lag  vor  diesem.  Gleich  nach  der  Excision 
wnrde  die  Wunde  durch  tiefe ,  starke  Suturen  geschlossen. 
Nüthigenfalls  wurden  zwei  Keile  excidirt.  Bei  grossen,  schwam- 
migen, grosse  Blutungen  verursachenden  Vorfällen  wurde  ein 
grosser  Keil  aus  dem  vorgedrängten  Vorfall  und  dem  After 
excidirt.  Du\fenbach  nennt  die  (Iperation  eine  der  grössten  und 
blutigsten  .  die  es  gÜit.  Man  fasste  den  abzutragenden  Theil 
des  Vorfalles  mit  einer  Balkenzange .  tührte  znnäoiist  eine 
starke  Sutur  an  der  Basis  quer  durch  und  excidirte  den  Keil. 
^Eine  ungeheuere  Blutung  stürzt  bisweilen  aus  der  Wnndhöhle 
vor,  worauf  die  Sutur  sogleich  geschlossen  wird;"  dann  wurden 
Suturen  in  der  Schleimhaut,  darauf  solche  in  der  Haut  ange- 
legt. Die  Nähte  lagen  also  in  einer  auf  den  Afterrand  senk- 
rechten Ebene.  Der  übrige  Vorfall  wurde  reponirt.  Kälte  an- 
gewendet »  Opium  verabreieht.  N5thigenfalls  nahm  man  die 
Operation  nach  drei  bis  vier  Wochen  noch  auf  der  eutgegeu- 
geaetzten  Seite  vor.  Dieffcnbach  rühmte  sehr  die  Erfolge  seiner 
Operationsmethoden.  und  was  die  Gefahr  betrifft,  so  versichert 
er,  von  mehr  als  einhundertundzwanzig  Operirten  keinen  Ein- 
.zigen  verloren  zu  haben.  M 

0  Unter  auderom  «nüblt  £>.  auch  folgv&dea  Fall:  „Ich  fand  uamal 
n  ICann  im  Bette,  weli-hea  ich  für  «iavu  Grein  vuo  eiaigvB  scchEi;  Jabren 
laH;  »ein  Gesicht  war  F«lb.  pwto&fim.  iw\üv  Stimtne  lalleud.  Heine  Sinne  wt* 
rr^u.  dabei  ein  hoher  Gmd  run  i^diiri-rh''>riji;k*^il  und  aroaurollKche  Amblyopi«; 
pdie  tiBt«rea  Gli*^lmas8«n  waren  ödematOK  an}E«iwfawoUeD,  der  Pt\U  klein,  MchncH, 
l^eu^öniiig.  Der  Vorlall  hatte  die  üiVH^e  einer  Kaust  und  lag  immer  dmuiurn, 
•ainc  Farbe  war  braunroth,  und  an  einer  Stelle  rsah  mau  ilaa  Uliit  fortwahrend 
\ft  kleinen  Palaalionen  hervordrinp;en.  Ich  entfernte  xner>tt  ana  dem  proraioi- 
rendea  TheiK  welcher  die  hlntende  Arterie  «nthieh ,  einen  pronaen  Keil  und 
vereinsfrt«  die  Wunden  dnrch  Satnren.  Die  Operation  muatte  noch  aweimaJ 
wiederholt  wtirden.  Es  wird  kanm  glaubwürdig  erachelBeo,  daas  der  Mann,  der 
ein  mehr  abi  ^echzi^er  an  nein  schien,  wirklich  nur  3^  Jahre  alt  war,  wieder 
•Jn  blttbfloder  iiiajri-r  Mann  wurde  und  mir  drei  Monate  nach  der  ersteo  Operation 
al«  Stutzer  in  grünen  Frack  ,  mit  eiaem  weisMO  Oaatorhut  nnd  einerLormietf^ 
in  der    Hand    unter  den  LinJen  befrepmete  ,    dabei  Torlrefflich  sah   and  horte." 
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|y orfalle  so  weit  vorgezogen,  das»  ein  Theil  des  Douglas^ sehten 
mmes,  aiso  der  Peritonäalhöhle,  in  den  Prolapsus  recti  hin- 
[einreicht;  und  in  diesem  Räume  lagert  eine  Darmachlinge. 
ier  ist  also  ein  wirklicher  Bruchaack  da;  die  Brnchhüllen 
werden  von  dem  vorderen  Abschnitt  des  umgestülpten  Rectnm 
gebildet.  Nach  Sectionsfällen,  die  dieses  Verhalten  constatirt 
haben«  kann  also  über  den  Begriff  des  Mastdarmbruchea  kein 
Zweifel  mehr  obwalten.  Offenbar  bildet  der  Bestand  eines 
solchen  eine  schwere  Complication  des  Prolapsus,  nicht  nur 
darum,  weil  die  operative  Behandlung  des  letzteren  dann  mit 
der  Gefahr  einer  Eröfinung  der  Peritonäalhöhle  oder  auch  ohne 
dieselbe  mit  der  Gefahr  einer  Peritonitis  verbunden  ist,  son- 
dern auch  darum  ,  weil  die  Hedrokele  eingeklemmt  werden 
kann ;  Beispiele  davon  sind  in  der  Literatur  wirklich  ver- 
zeichnet. Eine  Herniotomie  ist  hier  noch  nie  vorgenommen 
worden. 

Prol  Ohdt  hat  indessen,  einer  von  DiefmlntcÄ  pe&ossertan  Idee  folgend, 
einen  Opera lioospl an  entn-orfen :  Die  Incision  am  Perin&nm  ,  1  Zoll  vor  dem 
AAer.  1 — 2  Linien  neben  der  UittelUaie  £U  begionua,  und  v&fti  in  eben  der- 
selbeu  Lauge  und  Ricbtang  auch  anf  die  Scbteimhaat  des  Rectum«  fortxnsetien. 
Sodana  wixe  aaf  den  Sphincter  ani  vorzudringen  nnd  der  Ver^nch  zu  machen. 
die  KiQBchnQrnoK  dadurch  zu  beheben,  dasa  man  eine  Hohlsande  xwiachnn  der 
Seroea  uod  dem  ächlieasma»keJ  eilacUiebt,  den  Muskel  aufladet  und  Ton  inni^u 
noch  anasen  durcbtrennt ;  Hesse  !<iuh  aber  der  Muskel  von  dar  Serosa  nicht 
abtrennen ,  ao  mflsAtti  dicht  unlfrhalb  dds  .Spincirrs ,  aliio  am  obersten  vor- 
dersten Pnnkt  der  anitseren  I^melle  des  Vorgibt,  in  die  Tiefe  präparirt,  die 
SvDU  vorsichtig  eröftliet  nnd  die  Eiaklemmug  intraperitonaeal  beholmn 
wfufln. 

Striotnren.  Es  giht  angeborene  and  erworbene.  Die  an- 
geborenen haben  iliren  Sitz  entweder  in  der  Analportion  oder 
■im  eigentlirhen  Rectum  und  beide  sind  auch  in  ihrer  Form 
verschieden.  Die  angeborenen  Analstrioturen  stellen  ausserlich 
ganz  feine,  lÜr  eine  Sonde  durchgängige,  tiatelartige  Oeffhungen 
vor.  welche  an  der  Stelle  der  Altermündung  oder  etwas  weiter 
naoh  vorne  sitzen  and  aus  welchen  das  Meconiam  in  gpinz 
feinem  Strahle  herausdringt;  führt  man  f*ine  Sonde  ein,  so 
kommt  man  entweder  sofort  in  die  normal  geräumige  Dann- 
höhle  oder  man  nmsa  zunächst  einen  leinen,  die  Analportion 
ersetzenden  Gang  passiren,  oberhalb  dessen  erst  der  eigentliche 
Mastdarm  seine  normale  Weite  erlangt.  Die  angeborenen 
Rectalstriottti'tm  hingegen  werden  durch  leisten-  oder  klappen- 
fürmige  Yorsprüugc  erzeugt ,  die  von  einem  grösseren  oder 
kleineren  Theile  des  Umfanges  der  Darmwandung  in  das  Darm* 
lumen  vorspringen;  in  ihrem  hiichsten  Grad  werden  sie  durch 
eine  das  Darmlumen  in  zwei  Etagen  abtheilende  und  nur  in 
ihrem  Centrum  durchbohrte  Scheidewand  hergestellt.  Dass 
man  beide  Formen  als  unvollkommene  Atresien  auffassen  kann. 
und  an  welches  Stadium  der  Mastdarmentwicklnng  die  Knt- 
stehung  derselben  anzuknüpfen  wäre,  das  drängt  sich  von  selbst 
auf,   —    Die  erworbenen    Stricturen    kann    man    geradezu    als 
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narbige  oder  callöäe  bezfiirhnpn  :  denn  sie  entetelipn  tlurch  V«»r- 
narbong  eines  traumatischen  oder  iilcerösen  oder  gangrfi- 
nösen  Substauzverluste» ,  also  nach  zufälligen  Verletznngen, 
nach  Operationen,  nach  phlegmonöser  £ntztindang  des  Zell- 
gewebes am  den  Mastdarm,  nach  Byphilitischen,  dysenteriftch^n 
nnd  viel  leicht  a  ach  blennorhoischen  TJ  Icerationen .  In^ofeme 
als  die  Geschwürsprocesse  ihren  häutigsten  Sitz  gleich  oberhalb 
der  Analportion  Laben,  ist  diese  Partie  auch  der  hänfi^«(ty 
Sitz  der  Verengerung.  Die  Länge  der  verengten  Stelle  kann 
eine  verschiedene  sein;  sie  kann  bis  ö  Centimetcr  nnd  daröber 
betragen  und  das  verengerte  Lumen  kann  einen  niohrfaoh  ge- 
wundeneu und  geknickten  G-ang  darstellen.  Auch  die  Biäch- 
tigkeit  der  traliüseu  Masse  ist  vei'sf.bieden ;  in  den  boch«tnn 
(rraden  ist  der  Mastdarm  entlang  der  Strictur  za  einem  i^tarren. 
ansserordentlich  unnachgiebigen,  unter  dem  Messer  kreischenden 
Rohre  umgewandelt ,  in  welchem  die  Textur  der  einzelnen 
Schichten  untergegangen  ist.  Es  ist  sogar  totale  Verwachsung 
beobachtet  worden ;  so  an  dem  Rectum  des  berühmten  Si-han- 
Spielers  Talma.  Oberhalb  der  Strictur  ist  der  Mastdarm  ei*- 
weitert  und  die  AVandung  verdünnt,  die  Muscularis  gelähmt, 
oder  es  ist  die  Wandung  verdickt ,  die  Muskelhaut  hypertrO" 
phirt.  Da  der  Ulceratitfnsprocess  an  manchen  Seiten  noch  bc* 
steht  oder  fortschreitet »  während  an  den  früher  befallenen 
schon  die  eallÖse  Schrumpfung  vollendet  ist :  so  tritft  man 
neben  der  Strictur  auch  noch  die  Zeichen  der  ülceration,  blu- 
tige, jauchige  ,  eiterige  Absonderung,  Perforationen  des  Miist- 
darmrohres  mit  starrer  Intütration  des  umgebenden  Zellgewebe«, 
Fistelgänge,  die  blind  endigen  oder  in  die  benachbarten  Organe 
(Scheide  .  HamWibre)  oder  nach  aussen  ausmünden.  —  Die 
Folgen  einer  hochgradigen  Mastdarmstrictnr  —  und  jf 
Strictur  wird  mit  der  Zeit  hochgradig  —  sind  von  y^  :  .u- 
leuehteiid.  Neben  dem  üblen  Einfloss .  den  die  dauei-nde 
und  fortwährend  zunehmende  Verstopfang  anf  Verdauung  und 
öemüthsstimmung  äussert,  neben  den  Beschwerden,  die  eine 
etwa  gleichzeitig  vor  sich  ^gehende  T'lceration  bewirkt,  kommt 
es  durch  dm  Reiz  der  stagnirenden  blassen  zu  einer  katar- 
rhalischen Entzündung  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Strictur. 
welche  zu  copiÖsen,  zeitweise  dnrchlallartig  auftretenden  Ent- 
leerungen von  Schleim  und  Eiter  führt  und  den  Kranken 
Glauben  machte  er  leide  nur  an  DiarrluH'.  Sitzt  die  Strictur 
lioch  ul>e&  ,  80  können  die  Fäces  allmklig  durcltgfheii  und  sieh 
unterhalb  der  Strictur  ansammeln ;  dann  entleert  der  Kranke 
eine  ^nz  dicke  Kothsäule  und  hat  keine  Ahnnng  von  der 
Strictur.  Welchen  Fehler  kann  da  nicht  ein  Arzt  begehen. 
wpnn  er  im  Hinblick  auf  die  Durchrälle  nnd  die  Angabe  dat 
Kranken,  dass  die  Kotliaäule  ganz  gut  geformt  ist.  die  Untcr- 
Huchung  des  Mantdarmes  gar  nicht  vornimmt  nnd  etwa 
noch  stopfende  Mittel  verschreibt  ?     Er    kann    dadarcl»    einen 
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Ileus  herbeiführen.  Ist  die  Strichir  sehr  hochgratlig.  so  kann 
der  Darmversehluss  auch  durch  einen  festen  Kothpfropf 
oder  einen  fremden  Körper  erzeugt  werden.  Die  Existenz 
der  Strirtur  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darcli 
bloRse  DigitKluntersTK'hung  const.atiren  und  man  kann  über 
das  Lumen  derselben  .  über  di<*  Lage  der  Orffuung.  iibt^r  die 
RKsisteuz  der  Wandung  ujid  wenn  dnr  Finger  »eindringen  kann 
und  auf  die  Kothmaaseu  stosst ,  auch  über  die  Lange  der 
Strictur  sofort  aufgeklärt  werden.  Ist  die  Strictur  zu  eng, 
so  kann  man  sich  über  diese  Länge  dadurch  orientiren .  dass 
man  eine  Knopfsonde  hinter  dem  KnÖpfcheu  etwas  abbiegt,  sie 
durch  die  Strictur  durchfuhrt  und  nachdem  man  in  den  weiten 
Raum  oberhalb  dor  Enge  gekommen  ist  und  die  Sonde  freit* 
Excnraionen  ma4?ht,  sie  Tangsam  zurückzieht,  während  man  sie 
an  die  Wandung  der  Strictur  andrückt;  das  abgebogene  Ende 
kann  sich  dann  hakenförmig  am  oberen  Rande  der  Strictur 
aufhalten.  Laugier  bediente  sich  einer  hohlen  elastischen  Bougie. 
an  deren  Spitze  ein  Sackcheu  aus  GoldsclilSgerhäutohen  ange- 
bracht war,  welches  nach  Passirnng  der  Strictur  aufgeblasen 
werden  konnte,  und  beim  Zurückzienen  einen  Widerstand  er- 
zengte; man  konnte  nun  messen,  wie  tief  der  obere  Rand  der 
Strictur  liegt.  Bei  hochgelegenen  Stricturen  müssen  umständ- 
liche Untersuchungen  vorgenommen  werden;  denn  man  hat 
jene  schon  häufig  verkannt ,  oder  auch  sie  diagnosticirt,  wo 
sie  nicht  vorhanden  waren.  Durch  Untersuchung  in  der  Knie- 
ellenbogenlagc,  durch  sorgfältiges  Sondiren,  durch  Erwägen  aller 
Umstände .  zumal  durch  die  Constatimng,  dass  oberhalb  des 
^^  ^  Mies  Kothstauung  bestellt,  und  durch  genaue  ur^am- 
'  Erhebungen  wird  man  doch  in  der  Regel  nach  meh- 
reren Untersuchungen  die  Diagnos«}  stellen  können.  —  Die 
Therapie  besteht  in  stumpfer  Dilatation  oder  in  blutiger  Er- 
weiterung ;  zur  letzteren  wird  man  nur  im  dringendsten 
Fall  schreiten  und  da  den  schon  von  Wisrmann  gegebenen 
Rath  befolgend ,  eine  Summe  von  kleinen  Einkerbungen  mit 
einem  Knopfltistouri  machen,  nicht  einen  nusgiebig<'n  Einschnitt: 
denn  dieser  hat  schon  häutig  das  Leben  gekostet.  Die  stumpfe 
Dilatation  ist  entweder  forciit,  und  da  ist  der  Finger  daa 
beste  Instrument,  wenn  die  Strictur  ihn  eindringen  Ifisst;  wo 
man  mit  dem  Finger  nichts  ausrichten  kann,  dort  dilatirt  mau 
langsam  mit  dicken  Darmsaiten ,  elastischen  Bougies,  oliven- 
tormigen,  an  einem  Fischbeinstabe  befestigten  Knöpfen  n.  dgl. 
Es  scneint  wirksamer  zu  sein,  das  dilatircnde  Werkzeug  an- 
jangs  nur  ganz  kurze  Zeit  liegeu  zu  Ittösen.  und  erst  allmaiig 
zum  längeren  Liegen  desselben  überzugehen ,  um  der  Reiz- 
barkeit des  Individuums  Rechnung  zu  tragen;  denn  auf  lau- 
eres Dilatiren  folgt  manchmal  eine  sehr  heftige  Reaction. 
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Vierundneunzigste  Vorlesung. 

Ftemde  Ki>rfstr  tm  Maitdarme.  —  Verietzungen  äis  Mastdanfus*  — 

BiutstiUitng  hfi  MastdarwblHtwigen.  —  EntsUndltche  f^octsst.  — 

Fisteln,  —  fissura  am. 

L  Fremdkörper.  Während  die  unglaublii^lititeü  Dm^^e.  die 
vcrs(!hIuokt  werden,  den  ganzen  Darmcanal  und  auch  die  Knge 
der  Anusoftnung  ohne  Beschwerde  ymssiren,  verfangen  si-  '  '  ■. 
nachdem  sie  die  Wandel  un^^  durch  den  DHrmtractuszm  ^t 

hallen,  eii3t  in  den  Falten  des  Rectums  oder  vor  dem  Atter, 
entweder  weil  sie  an  ihrer  Oberfläche  eine  Spitze  tragen,  oder 
weil  sie  eine  Luge  annehmen,  bei  welcher  eine  Dimension  der- 
jselbcn  grösser  ist,  als  der  Durchmesser  des  eröffneten  Afters. 
''liCtzteres  kommt  beispielsweise  bei  vei*schluckten  Vogelknocben 
oder  längeren  Stiften.  Nadeln  \ov.  In  der  Regel  kündigt  s^ich 
dA8  SterkeiihleiVten  durch  so  anifällige  Schmerzen  oder  Druck- 
empündungen  an,  dass  man  gezwungen  ist.  den  Maatdann  zu 
«ntersnchen ,  wobei  dann  der  fremde  Körper  sofort  oder  nach 
•ntfernung  »einiger  Fäcalmassen  dui'ch  Klysma  entdeckt  wird. 
'Sehr  häutig  kommt  es  vor.  dass  mich  Gennss  von  einer  grossen 
"!Menge  von  Ivernfrik'hten ,  insbesondere  Kirschen .  die  in  Hast 
oder  Heisshunger  mitverschlnckten  Kerne  im  Mastdarme  zu 
einem  grossen  Knollen  zusammengebacken  werden .  der  nicht 
entleert  werden  kann  und  erst  zerstückelt  wer<len  muss.  Bei 
dner  sehr  grossen  Menge  dei'selbcn  kann  selbst  ein  !>•  if 

lie  Blase  odrr  Hamnlhre  ausgeübt  werden,  so  dass  S        ^      ■,'' 
1er  gar  Harnverhaltung  entsteht.     Fast  jeder  Arzt  kann  aus 
■einer  Praxis  einen  Vorfall  dieser  Ai-t  erzählen. 

A\a  Beispiftl  diaoa  di«  Bt^oliAchUutf;  von  Wetcott.  Kin  Arhtj*Uric*>'  Koab« 
kooate  irolx  vrrmhreichUr  AMohmiiltfl  und  trou  eines  hefUg«n  T«&aMiD»  aar 
riac  fttrixusc  Sjcdkc  blntip<;n  SfhleirorH    aus    dem  Rectmo  mtleeroi.     NfbftdMi 

**-  — vprh«ltuDp  da,  dir  Itlase  wu-  eDorm  AOBgedahBt.  lUa  tnclita  KiriUlcfaiU 

larcfa  d«n  Katbelvr  eh  entiwren.  nbfr  du  laslnuDfat  Bivtm  ftui  ria 

Jetxt  fnt  ward«)  dui    RectBin  mit  den  Finger  UBt«i«iiciit  —  vt.» 

'!!■ '•liuf;»  9(  bell  friiiier  battv  ^fficbehtüi  soIUn  —  und  man  Und  eine  ftoKb** 
.M.«*.«>>  von  TH>ainiD«'nicf<balltru  Kinichkernrn ,  ri«M  da»  kleine  Becken  datoo 
ranx  BiugofUllt  war.  Nacb  EutfVrnutiK  vtm  etwa  U*0  Stftik  danaibaa  «rful^t« 
Urinafasaag.  Am  nncbstvo  Tage  tntl  wtcdfrum  Stnagurie  ein  tuid  «barmati  wurdi» 


483 


In«  KTOssi'  2aht    roa    Kernen  entfernt.     Dana    kam    ein     spontaner  Sinlilgang. 
romit    der  Rc-rt    der    Kerne    entleert    ward«.     Sämmt liehe     Kerne    wogen    et«.i 
K)  Gramm. 

Bei  Menschen,  die  an  habitueller  Verstopfung  leiden,  kifmmt 
es,  zumal  bei  älteren  Leuten,  zu  Bildung  von  grossen  und  ver- 
härteten Kothniassen,  die  selbst  jahrelang  sitzen  bleiben  und  an 
ihrer  Oberfläche  mit  Kalk-  und  Magnesiasalzen  incrustirt  werden. 
80    dass    sie    den  Namen  Darmsteine    mit  Recht    tragen.     Sie 
sitzen  dann  in  der  erweiterten  Ampulle  des  Rectums  und  lassen 
natürlich    nur   weiche   Fäcalmassen   neben    sich    vorbeifliessen. 
Manchmal  sind  solche   veraltete  Kothmassen  in  ihrer  Axe  mit 
einem  Canal  versehen,  durch  welchen  der  Darminhalt  abfliessen 
:anii.     Dass  bei  derartigen  Befunden  auch  eine  Darmocclusion 
italtfind^n    kann ,    haben  wir   Iiervorgehoben.    Zur  Entfernung 
solcher  Massen   eignen    sich    am  besten  die  Finger .  mit  denen 
^an  den  Klumpen  zerdrücken  und  stückweise  heransbefördern 
;ann;  ganz  gut  gelingt  die  Manipulation  auch  mit  einem  LÖlTel- 
jtiel.  —  Untrer  ganz  besonderen  Verhältnissen  gelangen  in  den 
Mastdarm    anch    von    aussen    die  verschiedenartigsten  fremden 
tvörper. 

Einmal  ist  e«  ein  nnglücklicfaer  Zo  fall,  der  einen  h-cmdcn  Kürp«r  io  des 
tastdann  tr«ibt  and  nicht  selten  wird  das  KindriDj^n  gar  nicht  btohauhtet 
'''fto  frlitt  ein  Bauer  bei  der  Stuhlentleffinnp  im  Freien  Au<t  und  trii^h  sich  eint* 
7  Zoll  lange  Banmwuntel  in  den  Miu^ldaim,  vorauf  er  nnch  muüpnwfit  ritt: 
.Jtrsx  am  vierten  Tage  wnrde  der  Gegenstand  i'Dtfemt.  Sietäeräclutiidt)  Ein 
idermal  ist  es  Dummheit  oder  W  a  )i  n  »  i  n  n  .  welcher  die  Me u><>hen  dazu 
»ringt .  sieh  selbst  verftcbifdenc  Diojre  in  den  Mastdarm  an  schieben.  AU 
^inpiel  der  Pnmriiheii  kann  der  Üaner  ^lien .  deu  RtalU  b**bande]te;  von 
rahruDics^ur?eo  tf»-qnalt.  hat  der  arme  Trvpr einen  dicken  Holspflock  in  sein  ll«t'- 
tun  irp!>cboben,  iu  der  VoniiHsutKRn^.  er  wrrde  dndtirch  da»  Estfu  ersparen.  Narren 
»rinicen  allerh»ad  tu  ibrvu  Maätdurm ;  so  wtir  I>ei />i<mreirAcr  ein  Witlin.'<iHuiger, 
kr  Kich  eine  ganz  ansehnliche  Flasche  ins  Bectnm  rteckte.  BhuKK  bildet  dio 
liDlIbhraag  eines  fremden  Körpem  in  den  Ma.«ildann  eine  Art  von  Uanj- 
littel.  So  fand  //f(_v«i>r  bei  einem  Kranken  ein  19  Centimeter  langoF  l'feifea- 
ihr.  mit  welchem  der  Kranke  angeblich  steine  H&morrhoideu  repon<rte.  SUutU' 
fBaf-d  erw&hnt  eines  17  Centimeter  langen,  fMX^  Gramm  wiegenden  Steines,  den 
lii-h  ein  Baner  eingeführt  hatte  .  nm  einen  BlaMdarmprolapsns  zu  repouiren , 
ler  Stein  wurde  durch  Frans  Dyhr  im  Jahre  175i>  aa^gesogen.  Ein  drittes 
^al  treibt  Mnthwi  lle.  Rohheit.  Bosheit  oder  Bache  dasn,  einem  anderen 
'Menschen  einen  fremden  Kori>»r  iu  den  Mastdarm  aa  bringvii.  So  beritfatet 
li|  J.  lUicktl  Ton  einem  Mannt* ,  der  mit  Erscheinung  von  innerer  Eiuklcmmung 
li  anfgenommen  ,  die  Angabe  machte,  das<«  er  vor  sechs  Tagen  in  Folg«  einer 
I  ^ette  mehr  als  bO  Schnecken  ^uiimt  der  Muschel  verschlnckt  habe.  In  der 
^^^"arkc'jiie  wurden  mehr  aU  70  Stück  herausbeförden.  waren  abeir  ao  wenig  ver- 
^^MUidert,  dasa  man  tunehnien  konnte,  die  Schnecken  seien  dom  Manne  im  Zn- 
^^Btande  der  Betmnkenheil  von  «einen  Kameraden  KUr  Ueberraüchnng  in  den 
^Hnfafltdann  gesteckt  worden.  Diebe  verbergen  oft  geelohlene  Pretiotten  oder  Geld 
^^Pln  Mastdarm ;  bei  nuü  in  OeMerreich  habe  ich  ron  Seite  eines  Poliaeibeamteu 
'  den  Aasdrnck  ZigeunerPorttmonnale  alu  glelchbedeatend  mit  Bectnm  gehört 
weil  die  Zigeuner  g>*!)lohlenes  Geld  in  ihrem  Rectom  verbergen:  .StrAfliage 
verbergen  in  ihrem  Alasldann  Feilen  ,  teine  Säge».  Bohrer  u.  dgl.  Endlich 
komnirn  bei  8c1inK«ver1etxnng«n  Projectile,  Splitter  von  Knochen  im  Rertiim  vor. 

Die  von  aussen  eingeführten  Gegenstände  können  aus  dem 
[astdarm  hinaufwandern,   wenn    ihre  Gestalt  derart  ist,  dass 
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:eino  Ziisaramenziehung  rlftr  eirculSron  Fasern  sie  rmrn  oi 
tr<'il»eii  muHs  ;  iliia  ist  der  Fall  bei  Flasihen.  die  mit  dem  Halsr 
voran  ringrbracht  werden,  üosmadeuc  beubaebtete  einen  FäH, 
wo  ein  Sti'ätiin^  ein  konisrUes,  V)}\o  Gramm  schweres  Etui  mit 
Keilen  in  der  Hast  so  im  Mastdarm  verbarg,  daea  die  Spit« 
lirtch  oben  sah ;  das  Etui  wandorte  hinauf,  perforirtc  den  Dann 
und  wurde  bei  der  Se«*ti<">n  im  Colon  transversum  vorgefunden: 
süust  stecken  die  ilaleerenstrUHinge  derlei  koniseho  Blichsen 
mit  dem  dickeren  Kndt*  voraus  liinein,  so  dass  sie  nach  nnt'ti 
entleert  werden  können. 

Die  Extraciion  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Ma:?tiHnnr 
kann  unter  Umstünden  eine  der  schwierigsten,  die  Qednlrl  timl 
(lesehioklichkeit  diT  Chirurgen  auf  die  schärfste  Probe  stnllendtm 
DperationiMi  »ein.  Sie  ranss  sofort  unternorami'u  werden,  sobald 
der  Fremdkörper  diaguosticirt  ist,  da  jedes  Warten  die 
tk'hwierigkeiten  vermehrt;  nicht  nur  kann  der  Fremdkörpw 
[>*oit«r  hinauf  wandern ,  sondern  es  kann  Entzündung  und 
F  "  'Ui^  der  Mastdarm  wand    und   der  Umgebung  auftreten, 

w  der  Fremdkörper    noch    fester   zurückgehalten    wird, 

ej*  kfttin  bei  si»harfen  Körpern  Perforation  und  selbst  bei 
«tumpfen  und  nicht  besonders  harten  auch  Decubitus  (Tillaax) 
•u  jenin*  Stelle  entstehen,  wo  der  Körper  gegen  eine  Stelle  der 
^Vundung  andrückt. 

W'tr  it(hwi«iri|c  dt«  CsUactioa  sma  kann,  beweist  nntir  Andorem  »in  FaII 
\  a  Wt«Q.     Sia  hypoehoB4rii«h«r   Altvr  Mann    fiihn4   Bich  din  Spitse 

«  •>  im  «Im  B*Dtaai  «Im.  vm  4aait  aub  Art  "iu^s  s^inhlESpfcheiu  Em 

|r« niuR  au  h«vlrk»n.  In  Geduütva  mUM  er  sich  plutilifh  uiclt-r  und  trieb  die 
KfKtf  H-«it  in  (Iva  yastdana.  Ein  c«a«iaB«a«s  AbrulirnnttJfl  hattt*  k*'tnfn  Fr- 
jkdK    Am  drlttMi  Tag«  kanat«  Stmf  da»  Bi4e  d^r  KersH  mit  dem  I 

rvivhra,  ahar  m  braaclOa  «iacr  avabtiMIcaa  Arbeit,  otu  da«  *i\. 

balMan.  w«bei  a«  aUva  »IHtHnkii  Sstractioiulasirumeotea    hmcU  eiuuuUor 
tMte  ward«.  <lia  K«(aa  bcMalla,   4«r  Doobt  ri».    du  ln»trumi*at  glitt  «b 
ttikd  M  Atrt 

\VoleheSchw!eri|^eit«n  eutstvhoti  erst^  wenn  man  ein  Q-las- 
j|i4)i)M    K«trniubvtorJem  soll ,   welche«  gleichzeitig   sehr  glatt. 
...I.is..  ).i:.  >|  und  voluminös  ist!   Man  lasse   sich  ja  nicht 
'  *i«eru,  Tiegeln,  Topfchen,  Flaschen  eine  Zer- 
t  "  *  in  dem  verhängni^svoUen 

i  -.chter  herausziehen  lassen 

•'S  Unglück,  wenin 

I     _,  .  _    :    [!  ht;  Zerreiaaungen 

Jtectums  mit  Blutung  und  eitriger  Kntxündang  des  Zellgewel 
im  Becken    sind   Jiaat    oavorsMldUelbe   Folgen.    Tiefe   Nsrkoir,' 
Htumpfe  Erwehanuig  das  Afltt«,  nötliigenfalls  die  SpbinctohJ 
tomie   erlauben  ja   soUiieiaHdi  doeh  B^bcn  dem  <)<^n»tAnde 
ch  die  Hand  i^insvAlMü  am  denselben  in   toto  beraossu: 

Hing«gt'u  wird  man  keinen  Anstand  nehmen,   eil 
glichen  Gegenstand,   der   im  Uecttun  "juer  gestellt   ist  nnj 
ia   die   Wandun^n   sich   einspie^^t,    in  seiner  Mitte  dnnhxn- 
trennen  f   am  j^Se  Hälfte   fRr  sich   heraoscuxiehen.    Bei  der 
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n  ilannigfaitigkeit   der  Befunde,    die   man  antreten 
n  sich  keine  allgemein  giltigen  Hathschläge  ertheilen  ; 
ehr  kann  man  ans  einzelnen  Beispielen  erlernen. 

Einige    Göttin^er    Stai]eoi«u    8leckt«n    einem  Fr«adeiiiniUlcheu  einen  x*- 

trockneUn    Schweiiisschwauz    mit    dein    liirkercn    Ende    voraoÄ    in    den    Atler. 

»der  Zog  daran  hallr  ilie  Borsten  in  die  .ScWeimhaiil  einj^etriehtm.     Mardirttt 

,lid    (in    das    lippan:*stehende  Ende    des  fremden   Körperr^  einen  Faden,    fllhrte 

t    dem    Faden    und    dem  fremden  Körper  ein  Rohr  ein ,    d»    ein  f?rt\>«sere:i 

LamaD  hatte,  aU  der  letztere  und  zog  anu  den  Scfaveinsscbwanx  dnrchit    Rohr 

henuu.  Raymond  fand  eine  zweizinkige  Gultel  im  Rectum:  er  bog  die    i^inkeit 

zuertit    mit    einer  Zange  zusammeu  und    zog  dann  die  Gabel  hernos.     Det>eI1)*> 

.-xtrahirtc    eine    mit    dem    Hnl»e    aflerwärt»    i^Tichtete    FIi»che    mitteUt   i;in»T 

'sehen  Irethralpincette  .    die  geschlossen  einicef'ihrt    und    in  der  Flascb»- 

1- 1  wurde,  «o  dn<»  die  Brftnohen  tüvergirten.  SolU(  lies^  eine  Flasche,  die 

ein  OeiHtiicher    in    den  Mastdarm    gebracht   hatte ,    durch  die  Uaod  eine« 

einen  Kuabrn  herauiüsiehen,    Atorel-LavalWt  fand  It^i    einem  Manne  ein  Trink* 

^Ui  im  MifttiUrm  ,    an    welchem    jedoch    ein   Arzt  dnrch  Anwenden?  des  f?pe- 

cnlnme  ein  Stuck   anngehrochen  hatte.     Der   Patient    irnrde  ehlnroformirt,   eine 

Cniopre^se    zwischen  die  Wanl  des  Rectnma  nnd  di«  assgehrochene  Stellt)  ein- 

ge^tohohen;    bieraut    wurde    durch    die  Assistenten    der  After  khftfcigvt  dilatirt 

and  das  Olaa  ho  nmgedrehl.   daüs   .sein  dünnere«  Kudo  afterwärts  gerichtet  war, 

worauf  es  leicht  an.s^czoeen  wurde.   Honqin   fand  hei  einem  Süjähri^en   Franen- 

ximmer    «inen    starken    £isondraht ,    mit    einem    Ende  im  Uistdarm.    mit  dem 

anderen  neben  dem  After  durch  die  Haut  perforirt:  das  im  Hastdarm  steckeudr 

de  war  eingerollt:    er  faBsle    daher  den  Fremdkörper  im  Mastdarm  nnd  zo;: 

von  da  an»,   —  Selten  wurde  e»  notbwendig,   bei  Fremdkörpern,  die  hiuaut- 

wandert  waren,  die  Lapnroenterotomie  zu  machen.  lieaUi  führte  nie  an  jenem 

ahnten    Baner     aus.    der    dai«    Essen  ersparen  wollte;  e$  trat  Heilung  rin. 

utUi/fuirti  f&hrte  diejtolbe  Operation    an  einem  35j(ihrfgen  Manne  ans,  nm  ein 

17  Centim.    langes.  ,5  Centim.  breite«  Glas  zu  exti-ahm-n,  welches  in  der  Chlon»- 

mnarkose    in    das   S.    r^m.  hinauJ'gc^litten    war.  nachdem    anch  eine  Idutig** 

eit6]-nng  des  Afters  nach  hinten  sich  unznläoglicb  erwineo  hatt«. 

2.  Verletzongen.  Trotz  der  versteckten  und  geschützten 
ge  ist  der  Mastdarm  mannigfaltigen  Verletzungen  ausgcssetzi . 
a)  Die  Rupturen  ereignen  sieb  relativ  am  liäurtgsten 
ei  Geburten.  Es  reisst  der  Damm,  die  hintere  Wand  der  Vagina. 
dann  der  iSnhincter  extemus.  dann  auch  die  Schleimhaut  des 
Afters  bis  m  den  Mastdarm  hinein,  und  zwar  in  der  Regel  bin 
an  den  oberen  Ran<i  des  Sphincter  intemus  hinauf.  Ea  gibt 
gewisöenlose  Hebammen,  die  ein  solches  Geschehniäs  verheim- 
lichen, .so  dass  in  Folge  dessen  die  blutige  Naht  nicht  sofort 
angelegt  wird :  leider  habe  ich  auch  schon  Falle  gesehen  ,  wo 
Aerzte  es  unterliessen ,  die  Vereinigtmg  vorzunehmen.  Das 
scbliessiiche  Resultat  ist  ein  sehr  unangenehmes.  Sieht  man 
den  Fall  nach  Monaten  oder  Jahren,  so  bemerkt  man  nämlich 
zunächst  einen  vollständigen  Mangel  des  Dammes;  dann  findet 
man .  dass  aus  dem  untersten  Theil  der  Rectovaginalwand 
gleichsam  ein  mit  der  Spitze  nach  oben  sehendes  Dreieck  heraus- 
genommen ist;  in  der  Regel  nrolabirt  hier  ein  Stück  der  Ma-st- 
darmschleimhaut  herein;  da  oie  Hissenden  des  Sphincters  sirli 
iderseits  ÄUZ'ückgezogen  haben,  so  bildet  der  Muskel  keinen 
g  mehr,  sondern  eine  Art  Hufeisen,  dessen  Enden  an  die 
81«    des    oberwähnten    dreieckigen    Substanzverlustes    heran- 
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'iclien :  B!&bn»gen  und  flSs^ige  Fices  gAm  4mb  anrfllkllff«' 
iit.*h    ab  UDd  nnr  fisterer  Koth    kann   uuicl^dttlftn  «erdtt. 

»rr  Befund  ist  leicht  n^lärlich:  die  MitlidHB  Wairr  in 
Dunmiifsr«  ziehen  sich  nach  beiden  Söteii  gtgtKk  fcSdienkel* 
fliehen  sorfick,  tind  der  die  Untere  Waad  der  Vagcaa,  di« 
vordere  Wand  des  Jfaatdanna  ü'cfleade  hnaBfrRicfctete  Ein 
heilt  3U> .  dHas  anf  jeder  Seite  der  Wandruid  £r  VaHtiA  mit 
len  WnndniBd  dc3  Rectoms  rerwicfet;  daher  der 
»übst  ans  Verlust.  Kne  noch  liüdgiadigere  Vcrstäanmaof  rnt>* 
lU  wenn  der  Kopf  oder  der  Bthagoä  de»  Kindes  Um  Becta> 
va^TÜmlwaad  vad  den  After  len'tiwt  —  Seite»,  aber  aehr 
merkwütdig,  nnd  die  qoercn  RnplMrea  den  M 
üorch  gewalKames  HerTorprcsaea  sAr  grosser,  harter  Koi 
ballen  entslebeiL  llan  hat  «ok^  beobMhtet.  wo  die  Beci 
Titginnlvmad  in  ihrer  gpnnea  Dicke  ■fiiiiwtn  w^u*«  ao  daa*  eine 
Conunankatioa  awiaibm  Vagina  nad  B^wrtwn  entstand,  aber 
nach  solche,  wo  der  Riss  hShcr  ohen  statt&nd  md  anch  da? 
ftritotfa»  an  der  Yarderseite  des  TfagidaT»s  traf,  so  dasa 
warn  cm  Lnc^  in  die  INiiNMialhfihh-  lihrte,  ans  welrluan  Ein- 
gewgide  in  de«  Vasxdar«  proUhiiten. 

MAM^AmTwna  sin  ■  ktf» .   «ia  •  ESm  taacM  ^Sei  ime 

Atm  IiiimÜi%ib:   wA   4tw  riac«  AUbr 

■wa  2«>,  Sdi  hratoa  «ama  EiarfM  te  lUflf- 

4m  ^nfcvaiit  wyiMha  vhm.    Vep«     dtr  Uamir 

■■Ai  4b  LiparatowM   %i  mnki    «tr4ni .   am  iiw 

liHiHH*^«.   1b  IM«  «Am  wmknrt  nSk  ^Um 
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toren  dorvh  Wirkungen 
■  Dblatieih  erfolgen, 
r   ««b.     fia    H^Uriftr   Hua  IUI  &Ji  d*r 

Cüte  aa4  Wtt«  dAlm  dl*  EKcri^ 
Xm  ^Bttaal^  cUili  er  an 
dareh  wrUhw  r 


•.robl   ni 
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i)  Schnittwnnden  de«  VnstdanMs  ^^<-^  '^ 
v(Ui  Chimrgrn  in  ewrntirfr  Absicht  oder  na£ 
beim  perinlnlfn  Slawfhnitt  —  bmehtttckr  ^ 
^artseh wnndan  k«Haca  betU^gtfiek^ 
an  Stande,  dnns  asn  nck  anf  einen  aehnrien  Wt^^ 
Versehens  aetst  oder  nsf  einen  sok4ea  anfUlt.  U.  > 
Fall  von  rfSaiajei  Eohe  md  ist  der  <TCgeftst«nd  bi 
Inng .  ao  driaigt  er  tief  hinesn  ins  Beeken«  ood  es  gescoenc^ 
fnrehthsrr  VerletnmgCB  anch  dar  anderen  t>TgaBe.  snmal  d^ 
Bisa«,  ah«r  nach  des  Peritaniams .  des  Utenu  tl  s.  w.  Anf 
den  Maatdnnn  allein  beschrankte  Usionen  dieser  Art  sind 
«nd*inm  ismerhio  gsnx  ernste  Verletxaagen,  weil  die  Blutnng 
Ude'i*  I  ^-rSphiocter  serschnitten  oder  srnrissen  sein  kann 
nnd  .rrh   die  Wände   das  Humeanteatttm  in  das  peri- 

pmeCni«-    Zellgewebe    anstreten     und    dort    eine   progrediente 


Jauchung  hervoniifen  kaiin.  Das  ZerbriHrlien  eines  Xuelit- 
ffesi*hirrs  ans  PorcelJan  oder  Glas  «nt^r  dem  daranf  sitasenden 
uidividunm  gibt  ab  und  zu  Veranlassung  zu  solchen  Verletzungen. 
Ein  ganz  merkwürdiges  Ivrankheit^bild  wird  hervorgerufen, 
wenn  dni-ch  rohe  Application  einer  KJystierspritze  der  Mast- 
darm porforirt  und  da-s  KlyHma  in  dif»  Umgebung  d«8  Rect.ums. 
in  die  Oreweh«*  hinein  injicirt  wird. 

Vor  Jahren  lag:  «uf  unserer  Klinik  <iin  Mann,  der  schon  seit  virico 
Jfthrcn  aa  Nranilirie  des  Ti'icemiua.f  gelitten  halte.  B«voi'  ich  eine  Operation 
luternahm.  gab  ich  dem  KrtiakRu  Abtbhrmittel,  weil  die  Neuralgie  eine  rräec- 
tori.sche  za  sein  schien.  Wirklich  verschwanden  die  AnfAlle  wie  mit  einem 
Zftuhor.  Eines  Aliends  flehcriu  ilrr  Krtnke:  ich  konnte  keine  Untache  entdcrkeu. 
mohsteo  Taji^  ^b  mir  der  Kranke  an.  Jnss  er  8ohmcr:&ea  im  Uuterleibe  habe 
■nd  ich  natersochte  daher  den  Banch  and  aach  die  Genitalien  und  AJterftei^Bud. 
loh  fand  ein  Ordern  am  :^crutuni.  cud  als  ich  eit  empurhoti ,  war  dad  Periüiiairi 
dunkelruth  seschwelll.  Mein  vister  Gcdaakv  war  an  eiue  Uriniufiltration.  Allein 
der  Krünkc  gmh  den  Urin  ungehindert  von  sich.  ^Was  ist  di*  ce^chebeu  ?**  war 
meine  Prafre  and  sofort  anter.incht«  ith  dax  Kectnm.  leb  fftiid  einen  Einris« 
io  der  vorderen  Wand  des  Matttlarmä  und  nnu  gestand  der  Wärter,  Ahrfi  er 
ein  Klyuma  applicirt  hatte.  wor«nf  Blut  alt^flo^en  nnd  kein  Stuhlgang  nrfokt 
war    Der  Manu  starb  nnd  ahnticho  Kalle  «tind  nicht  gar  so  iwiten  vorgekommen. 

Nai'h  einem  solchen  Unfall  entsteht  nämlich  Verjauchung  des 
^^ellgewebes  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes;  es  f^ntsteht  eine 
^Kifangi«  ödematöse,  spater  phlegmonöse  Schwellung  in  der 
^H  ':;^  des  Afters,  am  Peritonä'ira.  am  Scrotura,  Präjmtium. 

^bI t  sich  auch  in  die  tintere  Baucligegend,  auf's  (resass 

I     aas;    die  Haut    ist  düstcrroth ,    bekommt    Brandblasen ,    dann 

Rhwarze  gangränöst^  Flecke .  man  spürt  Knistern  unter  der- 
Iben  —  kurz,  es  ist  das  vollkommenste  Bild  der  Urininfiltration 
i^  oder  1  ''-«agt,  der  jaui-higen  Infiltration  Pirotjoffn;  denn 

0   Urini  OH,   die    KothiniiUrati»m .    die  Infiltration  mit 

uem  Inhalte  eines  Klysmas  sind  nur  ätiologise-h  verschieden ; 
^üdinisch  ist  immer  das  Bild  der  progredienten  Jauchung  vor- 
^■^den.  Die  Jaudinng  schreitet  im  Becken  fort,  und  es  kommt 
l^xu  Peritonitis,  an  welcher  die  meisten  der  so  Verletzten  zu  Gninde 
hen. 

o)  Sohaas  Verl  etznngen  des  Rectnms  sind  im  Kriege 
cht  selten,  sehr  selten  sind  ni«  alior  ohne  Compücallcin.  Otts 
richtet  über  103  FUUe  aus  dem  amerikanischen  Kriege:  die 
ortalität  betrug  fast  4.H^„.  Es  ifet  jedot-h  zweckmässiger, 
n  Gegenstand  Ijei  den  Srhussverletzungen  de»  Beckens  zu 
sprecheou 

3.  Blutsllllong.    Die  Blutungen  in's  Rei'tum  sind  sehr  heim- 

ckisch :    das    Hlnt    tliesst    nÜralich    nicht    zum   After    heraas» 

ndem  bleibt    in    der  Höhle   des  Rectums  .  sammelt  sich  hier 

enhaft  an  und  bildet  endlich  eine  Blutsäule,  die  sich  selbst 

das   8.    rem.    hinauf  erstrecken    kann;    erst   die  allgemeine 

Rsse  nnd  S^'hwäche.  die  OhnniachtaanwHndlungpn  des  Kranken 

;6nuen  .siiiner  Umgelmng    so  auffällig  werden,    dass   der  Arzt 

gi^holt    wird.    Diesen  erwartet  dann    eine  schwierige  Aufgabe; 
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denn  rasch  »M  die  coagwHrte  Masse  entfernt  worden,  dumit 
man  die  blutende  Stelle  erblicke,  und  sicher  soll  die  Blut-stillung 
befwrgt  wenlen,  damit  kein  neuer  Blutverlust  eintrete.  Schuh 
machte  einmal  die  Sphincterotomie  vom  Mastdarm  aus,  also 
unter  Spaltung  der  Schleimhaut.  Als  er  den  KrHitken  nach 
einigen  Stunilen  besuchte,  fand  er  ilin  im  höchsten  Grade 
anämisch.  Er  Nvaispte  t'olort »  um  was  es  siih  liiuidle,  führte 
den  Finger  ein.  comprimirte  die  Wunde  und  blieb  »c»  l>ei  dem 

Kranken  stehen,  bis  die  Assistenz  mit  dem  Hlotstil' "  ':i|>arni* 

angekommen  war.    Das  beste  und  sicherste  Blut  mittrl 

i.'it  und  bleibt  auch  hier  die  Ligatur:  insbesondere  itoi  V  crletzun- 
gcn,  Wo  gtürUere  Hrtericlle  Getasse  bluten,  wird  mau  Immer  auf 
dieses  Mittel  rccnrriren.  Dass  das  Sehen  und  Fassen  der  Getaase 
grosse  Schwierigkeiten  bietet,  das  ist  sicher,  alleiu  es  bleibt 
eben  nichts  übrig.  Das  zweckmäfiaigstc  Hilfsmittel  dürfte  der 
Apparat  von  Boden hammer  sein  Er  besieht  aus  einem  »Irei- 
klftnpigen .  weit  gefenstei-ten  S|>eculum  ,  welche«  die  blutende 
Stelle  sichtbar  und  zugänglich  macht,  und  aus  einer  langen, 
leicht  gekrümmten  Pincctte,  deren  Schieber  zugleich  Ligatur- 
träger  ist:  der  Knoten  muss  mit  dem  rfiro?/'schen  ^Knot-tier** 
ge8chürz;t  werden.  AVenn  man  diesen  Apparat  niclit  hat  ,  so 
könnte  man  hochgelegene  Gefasse  mit  Kornzangen  fassen;  steht 
darauf  die  Blutung,  so  kann  man  mit  einer  sehr  krummen,  mit 
einem  Faden  armirtcn  und  in  einem  langen  Nadclhältor  befestigten 
Nadel  daa  gefasste  Gefass  umnähen,  indem  der  Knoten  au.nsen 
geschürzt  und  mit  zwei  langen  Pincetten  zugezogen  vrini. 
Krithigenfalls  könnte  man  die  Zange  auch  mit  einem  Faden 
zuschnüren  und  bis  zum  Abfall  hängen  lassen.  Der  Unterbindung 
am  nächsten  steht  das  Cauterium  actualc,  mit  gchÖri^-»r  Vorsicht 
angewendet.  Nor  für  kleinere  Blutungen  eignet  »ich  die  inatrn- 
mentelle  Compresnion  mit  dem  Colpeur^'nter  oder  dem  Com- 
j^ressorium  von  Bushe .  dessen  Ballon  hus  einem  Thierdarra 
gefertigt  ist  fFig.  *Jl*) :    beide  Apparate  werden  mit  Ei'*wai<.Her 

fcfiillt,  80  dHSs  auch  die  Kältewirkung  hinzutritt.    Kennt  niMO 
ie  bhitende  Stelle,    so   genügt   oft.   auch   ein  viertelstündiger 
Fingcrdrnck  zur  Blutstillung. 

4.  Entzündliche  Processe.  Es  gibt  eine  Menge  von  Krank- 
heitsformen des  Mastdarms,  die  unter  diej*e  Rubrik  fallen. 

tt)  Der  Mast*larmcatH  rrh,  — der  durch  heftige,  längei^ 
Zeit  hindurch  gebrauchte  Drastica,  durch  Infection  mit  Trippei^ 
«ecret,  durch  heftige  Erkältung  der  Gosäsägegend,  bei  Kindern 
auch  durch  die  Springwiirmcr  hervorgerufen  winl.  bei  Dysenterie, 
bei  FollicularA'erM'bwHmng  alter  nnr  Theilers*'heinung  eines  den 
ganz»'U  Dickdaiai  bctretfendeu  Prficesses  ist  —  verlautt  im  acuten 
Stadium  unter  sehr  beschwerlichen  Symptomen'  Da«  aafibig* 
liehe  Getuhl  von  blosser  Hitze  und  Völle  im  ]Maf>ctdArm  vtt- 
wandelt  aich  in  einen  heftigen  Schmerz:  es  gesellt  aich  hiezo 
ein  unertrS glicher  Tencamaa   und  nicht   selten  verbreitet  uck 
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dio  Reizung  auch  auf  den  Urogenitalapparat,  so  dass  Strangurie 
oder  Ischurie,  hei  Männern  auch  Priapiämufi,  bei  Weibern 
heftigere  Leukorrh«:>e  auf- 
tritt. Die  anfangs  trockene,  ^'ß'  *** 
ödematÖse ,  »ehr  hyper- 
iiniiaehe  Schleimhaut  secer- 
nirt  bald  Eiter,  dem  vregm 
der  Lockerung  der  Schleim- 
haut auch  Blut  beigemischt 
ist ;  oft  tritt  die  geschwellte 
Mucosa  als  dunkelrother 
Wulst  heraus.  Fieber  gesellt 
sich  immer  hinzu,  wenn  der 
Prucess  etwas  heftiger  iht. 
—  Die  Behandlung  besteht 
in  nihiger  Bettlage,  auf  dem 
Bauche  oder  auf  der  Seite, 
weil  bei  ttüekenlage  die 
Wärme  den  Blutandrang 
vermehrt,  in  strengster  Diät, 
in  voraiehtiger  Application 
von  schleimigen,  mit  Opiat*'n 
verHetzlen  Klysmen  und 
später  in  reinigenden  und 
adatriugireudenEiuBpritziui- 
gen.  Bei  Springwiirmern 
miistßen  natürlich  vor  Allem 
diese  entfernt  werden  durch 
Einspritzungen  vun  kaltem 
Wa^^ser  mit  Sublimat 
(l  :  1000)  .  Stuhlzäpfchen 
von  grauer  Salbe  mit  Cacaobutter  (l  :  IQ).  Bei  Tripperinfection 
die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Einspritzungen  von  Sulfas 
Zioci  u.  dgl. 

h)  Die  in  der  Haut  der  Aftergegend  vorkonimendrn  Formen 
von  Herpes  und  Ecj^em  entstehen  zumeist  durch  Reizung  der 
Haut  von  Seite  der  Secrete  der  Mastdarmschleimhaut,  der 
Scheide. 

c)  Die  umechriebenel Dermatitis,  die  als  F u ru  n k e l  auftritt, 
igt  in  dir  Nälie  des  Afters  häufig.  Stromcyer  machte  die  interes- 
B«Dte  Bemerkung,  dass  sie  bei  Cavalleristen  häutiger  ist.  als  bei 
Infanteristen ,  was  vielleicht  auf  eine  mechanische  Ursache 
schliessen  läast.  (rrÖsscre  Furunkeln  können  jedenfalls  dazu 
führen,  dass  nach  Ausstossung  des  Pfropfes  eine  Höhle  zurück' 
bleibt,  die  bis  an  die  Schleimhaut  der  Analportion  heranreicht 
und  dann  eine  sogenannte  äussere   incomplete  Fistel  vorstellt. 

d)  Die  phlegmonösenEntzündu  nge  n  und  A  b  s  c  e  ss  e 
in  der  Umgebung  des  Mastdarms  iPeriproctitisi  sind  eine  häutige 
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und  wichtige  Krankheitsform.  Die  acut  progr<viieut€  jauchige 
Infiltration,  die  dnrch  ein  in  die  Umgebung  de«  Mastdarms  ein- 
gespritztes Klystier  entsteht,  kann  aJs  die  Kchlimnifite  Form 
des  Proeesaes  betrachtet  werden.  Sonst  aber  sieht  man  haupt- 
sächlich zwei  Formen  von  Periproetitis.  Bei  der  einen  sieht 
man  eine  harte,  schmerzhafte,  hoisse  Infiltration  an  der  einen 
Seite  des  Afters  auftreten,  welche  das  Sitzen  unmöglich  macht, 
selbst  bei  heftigen  Respimtionsbewegiingen  wie  beim  Husten 
und  Niesen  lebhaft  schmerzt,  die  Stuhlentleemng  zu  einer  Qual 
machen  würde,  wenn  man  die  Fäces  nicht  mittels  eines  Klysma« 
verflüssigen  würde  und  welche  in  der  Regel  nur  mit  einer 
ganz  leichten  Fieberbcwegung  einhergeht.  Nach  einigen  Tagen 
rüthet  sich  dieHuut  lebhafter  und  man  fiilüt  deutlielie  Fluctuation ; 
durch  Einstossen  des  ßistouri's  entleert  man  einen  dicken,  nach 
Koth  riechenden  Eiter,  der  auch  Gasblasen  enthält.  In  manchen 
Fällen  heilt  der  Abscess  ganz  gut  zu;  in  anderen  bleibt  eine 
sinuöse  Höhle  zurück,  welche  um  keinen  Preis  sich  schliessen 
will  ;  in  noch  anderen  Fällen  bricht  der  Eiter  in  den  Mast- 
darm durch,  raanchmal  auch  in  den  Mastdarm  und  nach  aussen, 
bei  Weibern  nicht  selten  in  die  hintere  Commissur  der  Vulv.i 
(Gosselinj.  Bei  der  anderen  Form  tritt  der  Process  von  Anfang 
her  in  grösserer  Ausbreitnng  und  mit  schweren  Allgemein- 
erscheiniingen  auf.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  z.  B.  vom  After 
an  bis  zum  Tuber  ischii  und  vom  Serctnm  bis  au  das  Steissbein; 
sie  breitet  sich  dann  auch  nach  der  anderen  Seite  ans,  und 
wenn  es  nun  nach  10 — 12  Tagen  zum  Aunirueh  kommt,  so 
entleert  sich  eine  ungemein  grosse  Menge  desselben  kothig 
riechenden,  gashaltigen  Eiters,  und  gelit  man  mit  dem  Finger 
ein ,  80  findet  man  das  ganze  Cavum  ischiorectale  zu  einer 
Eiterhöhle  umgewandelt,  durch  welche  der  Mastdarm  fast 
ringsum  wie  lospräparirt  hinduivhzieht.  Oft  findet  man  das 
Rectum  an  einer  Stelle  durchbrochen.  Ist  das  Individuum  tuber- 
cnlÖs,  so  geht  die  Vereiterung  des  periproctalen  Zellgewebes 
langsam,  ohne  harte  Infiltration  und  ohne  besondere  Schmerzen 
vor  sich.  Die  Bedeutung  der  Processe  wird  uns  tibrigena  erst 
klar,  wenn  wir  die  Aetiologie  der  Mastdarmfisteln  besprechen. 
5.  Fisteln.  Stellen  wir  uns  vor  ,  ein  perirectaler  Abscess 
habe  sich  einei*seits  in*s  Rectum,  andererseits  nach  aussen  eröffnet, 
so  resaltirt  daraus  ein  röhrenförmiges  Geschwür»  durch  welches 
unter  Umständen  die  flüssigen  und  gasffirmigen  Contenta  des 
Mastdarms  einen  abnormen  Nebenweg  nach  aussen  finden  können. 
Ein  solches  Röhrengeschwür  nennt  man  eine  Mastdarmfistel. 
Man  unterscheidet  an  derselben  eine  cutane ,  eine  rectale 
OetFnung  und  den  zwischen  beiden  sich  erstreckenden  Gang» 
Diti  cutane  Ausmündung  ist  in  der  Regel  eine  kleine,  das 
Knöpfchen  der  Sonde  einlassende,  in  verschiedener  Distanz  vom 
Anus  gelegene  Oefiiiung ,  welche  häufig  in  der  Tiefe  einer 
kleinen,  narbigen  PZinziehnng,    manchmal    aber   auf   der  Hohe 
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eino3  kleinen,  von  Grannlationen    gebildeten  Knöpfchens   sitzt, 
manehmal  ein  kleines  Lochohihen  in  der  Haut  ohne  jede  Ver- 

indernng  der  Umgehung  vorstellt,  immer  aber  etwas  Eiter 
entleert.  Die  innere  oder  rectale  MünduDg  findet  sich  stets 
noch  innerhalb  der  Analportion,  und  zwar  «gleich  am  oberen 
|Rande  des  Sphincter  internns,  oder  im  Bereiche  der  Schliess- 
jmuakeln,  oder  in  selteneren  Fällen  unterhalb  der  Sohlie.-tsmuskeln 
Mm  Einlange  des  Afters.  In  der  Regel  ist  die  Oeffnung  klein 
innd  die  Schleimhaut  im  Umfange  der-  -y . 
iBplben  etwas  nnfenninirt.    Der  Fistel-*"^ f  ^f  ^     Wg.  loo. 

;ang    selbst    ist    bRntig  gradlinig,    so 

lass    ihn    die   Sonde    anf    den    ersten 
ersuch  hin  durchsetzt:     sehr    oft   ist 
er  abei-  auch  mannigfach  ansgebuchtet. 
raauchmal    gewunden     oder    geknickt, 
"►ei  längerem    Bestände  der  Fistel  ist 
»  Umgebung  <le.s  Gimges  in  mannig- 
eher    Ausdehnung  von    callöser    Be- 

ichaffenhcit    Das  sind  die  hauptsächlichen  anatomi>*ehen  Verhält- 

lisse  der  einfachen  Fistel.  Seitdem  aber  die  Chirurgie  überhaupt 

vX^  ///  Fl«   W2. 


Hg    lOJ 


rHt«?lit,  hat  mau   zu  den  Alastdarmü^tclu  auuh  solche  Rühren - 
•schwüre  gerechntft,  die  nur  eine  Ausmüuduug   liesitzeii   uud 
tianntc    sie    blinde    oder   unvollkommene  Fisteln.     Besteht    nur 
rine  innere,  anale  Mündung,  ho  spricht  mau  von  einer  blinden 
inneren  Fistel;    ln*.stcht    nur  eine  cutnne,    aussen*  Gründung, 
uu  einer    blinden   äusseren  Fistel,     Bei    der  ersteren   kann 
so  nur  vuni  Mastdärme  aus  eine  umgebogene  Sonde  eingefüiirt 
orden,  lüc  rückläutig  vorgeschoben  auf  das  blinde,  untt^r  der 
ut    betindlicbe    Ende    des  Ganges    stösst:    bei   der  äusseren 
"Fistel    dringt    die  Sunde    von   der    cutanen  Oeftiung  aus    vor. 
gtdangt  abei-  nicht  in  tlas  ttectum;    der  in  den  Mastdarm    ein- 
führte   Finger    spuit    zwi-schen    dem    Sondenkuopf   und    der 
Hhttläcbe  noch  ein«.*  Schichte,  di««  zumeist  nur  von  der  Mucosa 
bildet  wird.  Den  einfachen  —  completen  und  incompleteu  — 
ieteln  stehen  gegenüber  die  meh  rfac  hen.    Sie  sind  in  ihren 
ormen  »ehr  mannigfaltig.    Hier  einige  Beispiele:   eine    innere 
ündung  und  zwei  äussere,    indem    der  Gang   sich   nach  Art 
ines    \  spaltet;    das  Umgekehrte,  indem  der  Gang  gegen  deu 
Mastdarm  hin  in  zwei  Gänge  sich   nach  Art  eines  Y    spaltet, 


4l»U 

wHhrrml  atWMcn  nur  eine  Oeffhung  vorhandca  ist:  —  oder  eiuftj 
liu*»(*rw  nnil    t»ino  iniiore  Mündnng.    aber  von  dorn  Fiatolgaijj^ 
ÄWrix*   *'iii  sulumtaner  Gan^    ab  und   öffnet  hieb  an   riner  *m»1 
iVrntiMvn  Stolle  nach  aussen:  — oder  ey  sind  nicbrere    Haa^iiT 
und  nifbreiv  innere  Oeffnuugen  vorhandej»    nnd  zwibdien  ibnon 
ist  einSysUMH  von  Gängen.  Dii»  Mannigfaltigkeit  dieser  Befunde 
wird  noch  erhöht,  wenn  man  sieb  vorstellt,  dass  die  einzelnen 
Gftnge  ho\  einem  Fistelcomidex  blind,  di»'  anderen    voll^" 
da*,*   die  Gesammtzahl    iler  Gänge    eine    sehr    bedeuttii  -  ! 

endlich  die  Kntfemnng  der  Önsseren  Mündungen  vom  Alt* : 
eine  l>etr?i' ^■•'i'-'l'»^  sein  kann:  in  ausgezeichneten  Fällen  tiudol 
man  die  1  i;  des  Aftei*»  weithin    von  zablreiiJien  eatanei 

V"-   '  -Uli  sieldormig  durehlörhert.     Wenn    man  ii 

li  '-    Sonden  einführt,  st*  siebt  man.  in  welcli'J 

I  :ugen  diese  vorgescbolien   werden  künnen 

vv.. ; ;..     :.;]}en,    um   weiterhin  gemeinham    %u  geht 

udtfir  nm  »ich  blv«  ra  kreuxen,    wie   erstaanlich   weit  einzeb 
%   '  i^injr»*   abzweigen,   so  das.*  das   blinde   oder  offeni 

i  n  iu  ingniue  odt^r  UWr  der   hinu-ivn  FlH<be   de*' 

Kv^y  *gt  u.  *.  w. 

..^n  «iiad  es  vomehmltcfa.  die  in  der  Pathologie 
di^r  ^'  '    s^it  jeher  aufgeworfen  wurden:    Wie  ent- 

iii    ■  '^^'."tm  beiler.   -      -'■  ht  spontan?  —  Wenn 

w  Kitteln  t  aus    einem  oircum- 

«i.t  .  tiobytfchg  Frafe  äomit  eigentlieb 

uu  '  Ahfi^^ssr»   iriTiätet.     Es    ist    gar 

l  ren  loftnnigfaltig  »ein 

kriiiu  u  X  1 1-^  j   in'»  periproctAle  Zell- 

^«wvlv..   f  dareh  tie£rreiiendere  Mast- 


\^X  ist  <T«t  neolieh  durch    CAmw 
L       r  »rhwnr   rttm  SOG  L^iohen   tindi 
X»fit>  4ert,  w  ^  Analoflbaiig  der  Fistel 


1    -: 

iy£an ,  (Ihm  »mIi 
h  lieft. 

N  c^  dweh  lUaniifdia  Smümhalt  u.   dgl.   Hai 

^ :-  - — 1^.  «a   4am  icr  Awtkmek  i^s  p^rinrocUle  Z«ll 

gvMsreb^  eiMgt.  Mh  AerErtttMl^  ^  M  «BlManoenen  eir««ii 
analen  AbaaMs  wmk  wmmtm  Mt  ^naa  £»  eomplete  Fi 
keis^esMIt  Dn»  ifi*  FirtrI  akkt  kcftt.  jn  »ht  einmal  me\ 
m  überhnM ,  wie  4ia  ■agumtf  liiMfeteln  .  das  bemht 
vor  Allea  4ftr»nf,  4n«  4»  »ndink  WaiNfiT^r  Ftsrel  fortwährtMid 
in  Brwfi^a»«  itr,  tada»  <k«  irecksielr  de«  Ma-^tdai 

die  AHM  daa  S^bäetera,  jen^  dee  Le\-atA>r  aai  die  Lnge  di 
Tbeite  rofedctt:  Oua  fcetam  di#  tntf«Mt«a  Fom  d«r  U5M<r| 
di»  da*  AMigawB  d»  Secictwi  rvrkmdert.  dtr«Pa8«a^  der 
Ffte«^  n.  a.  i 
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Dio  Diftginis*'  Pinpr  Mastdarmtistel  ist  nicht  achwiM'.  Die 
Angabo  di^a  Kranken,  dass  Winilo  oder  tiüsaiger  Darminhalt  durch 
<lie  rutane  Mündung  abgehen,  ist  wohl  ein  sehr  deutlicher  Hin- 
weis, aber  diese  Angabe  fehlt  bei  den  blinden  fisteln.  Immer 
mnss  daher  die  Unterauthong  mit  der  Sonde  oder  mittelst  Eiu- 
spritÄung  färbender  Fliisasigkeiten  vorgenommen  werden,  letztere 
wohl  nur  in  Fällen,  wo  sehr  krumme  Gänge  vorhanden  wären  und 
die  Sondenuntersuchung  einig»>  Zweifel  obwalten  lieaae,  oder  aus 
Schonung  tlir  den  Kranken  vorläufig  nicht  unternommen  werden 
wollte.  Das  Nähei*e  der  Untei*suehung  braucht  wohl  nicht  erörtert 
zu  werden  ;  es  lat  se.lbstven»tHndlieh.  Wohl  aber  muss  Folgende» 
erwogen  werden :  Die  Mastdarmfist.el  wird  immer  als  eine  Krank- 
heit sui  generis  aufgefnsst  und  mit  Recht.  Finde  ich  etwa  eine 
Strictnr  des  Mastdarms  und  sind  in  Folge  derselben  Durchbruche 
na4.'h  aussen  erfolgt,  so  besteht  aui'h  ein  Gang,  der  eine  catam;  und 
eine  rectale  Mündung  hesitzt ;  Hegt  ein  Careinom  vor,  welches 
zum  Theile  verjaucht  ist,  so  kann  durch  dasselbe  auch  ein  Gang 
ans  der  Mastdarmhöhle  nach  aussen  führeji,  aber  diese  Fisteln 
sind  von  einer  ganz  anderen  Bedentung ;  es  sind  Aach  Mast- 
darnifisteln ,  ahcr  nicht  die  Mastdarratist^l,  Bei  Caries  dee 
Kreuzbeins  kann  der  Dnrchbrueh  neben  dem  After  erfolgt  sein, 
die  eingeführte  I^ondc  dringt  iu  die  Tiefe,  der  Finger  fühlt 
vom  Mastdarm  aus  das  Soudenknöpfchen  durch  das  Mastdarm- 
rohr hindurch,  und  die  Sonde  dringt  nach  oben,  ohne  in  den 
^fastdarm  zu  gelangen;  auch  hier  kann  ich  nicht  sagen,  es 
bestehe  eine  äussere  blinde  Fistel,  Wenn  man  also  die  Diagnose 
auf  Mastdarmtistel  schlechtweg  stellt,  so  wird  darunter  ver- 
standen, dass  es  die  früher  besprochene  Krankheit  ist,  die  als 
Resultat  eines  primären  perianalen  Absccfises  zu  betrachten  ist 
und  deren  charakteristischestes  ^ferkmal  eben  darin  liegt,  dass 
die  anale  Mündung  im  Bereiche  des  muskulösen  Verschluss* 
apparates  ist.  Wenn  «las  Indix-iduum  tuberculös  iat,  so  wird 
der  Mangel  jeder  callösen  Härte  in  der  Umgebung,  die  dünne 
Beschaffenheit  des  Eiters,  die  Blässe  des  Kranken  die  Diatliese 
verrathen  und  zur  Untersuchung  der  Lunge  auÖbrdern.  In  der 
Kegel    ist    die  Phthise    bei    diesen  Individuen    vorgeseh ritten. 

Die  Therapie  der  Mastdarmfistel  ist  seit  den  ältesten 
Zeiten  festgestellt.  Die  dem  Mastdarm  zugekehrte  Wand  der 
Fistel  uMiss  gespalten  werden.  Dann  kann  von  der  andereji 
Wand  ans,  die  jetzt  den  Grund  einer  offenen  Wunde  vorstellt, 
die  Bildung  von  Granulationen  so  zui-  Heilung  führen,  wie 
hei  jeder  offenen  Wunde.  Es  zeigt  von  einer  wunderbar  nüch- 
ternen und  einfachen  Xaturbeobachtung  der  ältesten  Chirurgie, 
dasB  diese  Heilungsbedingung  w^hon  von  Hippohrates  erkannt 
und  daranfliin  die  Methode  der  Abbindung  angegeben  wurde. 
Die  späteren  Chirurgen  trennten  aber  die  Fistel  blutig  und 
exstirpirten  den  Callus ;  so  insbesondere  die  Chirurgen  der 
römischen  Kaiserzeit.  Im  Mittelalter  wurde  sowohl  die  Ligatur, 
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wie  aui'h  die  Diirchtrennung  mit  eiDoni  (glüLf^nden)  Messer 
geübt.  Diese  zwei  Methoden  wurden  niemals  aufgogel>en  und 
und  heute  noch  die  geltenden.  M    Dbbb  daneben  zu  jeder  Zelt. 


')  ititnu  (VII.  4)  gibt  die  Hippokratiftche  Methode  ausführUch.  Er  führt 
1>ei  Itlinder  äasst^ror  Fitit«!  eine  Oehrsonde  ein,  die  mit  einem  dreifochea  zu- 
sanmengedrehten  Faden  armirt  ist,  und  eröffnet  das  blinde  £ndf  rom  Mast- 
danne  aus,  indem  er  aaf  die  Spitze  der  Sonde  einschneidet;  dann  'ff'ird  die 
^^onde  durchgeführt  and  der  nacbgeachJeppt«  Faden  über  der  Brücke  gakanpfi; 
Jeden  dritten  Tag  wird  iUt  Knoten  gelöst,  ein  neuer  Faden  angebouden.  durch* 
geführt  und  fcekuupft  Wird  schnelleres  Dnroh»chneideo  der  Ligatur  gewöawht. 
wird  der  Faden  »ehr  fest  rnsamniengezogen  nnd  die  Fistel  ans^eatopfl, 
^nmit  die  Brttck<>  ffHSpannter  nnd  dünnt^r  werde.  Bei  completer  und  bei  mul- 
tipler Fistel  wird  die  äpaltnng  mit  dem  Messer  vorgenommen ;  ttellist  l»^i  ein- 
fachem Gange  wird  die  Brücke  durch  7.wei  Schnitte  länglich  gespalten  und  daji 
von  den  Schnitten  eingeschlossene  Mittelstück  exstirpirt.  —  LetftutUt  (1»ei 
A^iuä  Teir.  III.  .Sermo  II.  c.  11)  llihrt  eine  Sonde  ein  und  biegt  das  bei  der 
analen  Mündung  herauäragcnde  vordere  Ende  tUr  Sonde  nach  nuten  tim  und 
sjwnnt  jetzt  mit  der  Sonde  die  Brttcke  an .  trennt  sie  durch  and  exsUrpirt 
j,ltorgfaltig  sammlliche  C-alloBitäten.  —  Sehr  ausführlich  handeln  über  Maitdanu- 
Istol  Antylifn  und  IJrtiodi^os  (bri  Vribitrin»,  Collect.  XLIV,  o.  23  U.  c.  24). 
^Dieselben  kennen  die  mannigfaltigsten  Formen  der  Fisteln  dieser  Gegend,  ancti 
solche,  die  von  Caries  des  Kreuzbeines  kommen,  oder  die  mit  einem  Leiden  des 
Hüftgflenkes  oder  der  Harnröhre  zusammenhängen :  bei  den  eigentlichen  &(«c1- 
darmfisteln  unterscheiden  sie  die  aoct^;  (lovörroi^b;  (mit  einer  Mundungt,  die 
jiovoayt57(;  (mit  einem  Gange}  von  der  -oX'JgTojj.o; .  hoaüt/iStJ«,  der  r:o>.wioÄ.T4; 
(sinnüs) ;  sie  kennen  die  mnnnigfaltigRien  Befinde  der  completen  Fisteln  und 
gelien  für  sie  die  Optfrationsverftihren  an;  sie  wissen,  das«  die  innere  Mfindong 
im  Bereiche  der  Schliesr-muskeln  ('S^coiTirJp}  liegt;  betonen  die  NotUwendigkeii 
der  Extitirpation  der  CaüositiUcn  n.  h.  w.  Von  Jostrumt-uteu,  die  bei  der 
Ojierution  gebraucht  werden,  nennen  sie:  die  Knupfsouds  (^TjAdcoi;),  ein  ein* 
Fchneidiges  Messer  (fjiitirriötov),  das  uralte  Fiitelmepst-r  (Tjf;tT7<iTO'jXO^)  und  ein 
dilatirendes  MastdarmMpeculum  (sof^^ixTTOÄo;  —  aurh  kleines  Specnlnm,  ^u(^>j« 
Störr:p!ov  gennnnt).  —  Jaul  to»  Aeifina  cnmpitirt  sehr  schön  und  klar  ans  den 
genannten  Vorvüngem;  wir  wissen  aus  ibm,  dass  das  S,vringotom  ein  sichel* 
förmiges  nnd  das  Mastdarmspeculum  ganz  wie  das  Voginalspeculum  geUnat  war. 
fitatt  der  Sonde  bediente  man  sich  zur  Untersuchung  auch  einer  Borste.  — 
AlAithonm  ist  i^chon  zaghaft,  er  kennt  eine  aUmälige  Trennoog  der  Fistel  mit 
oft  wiederholten  kJeinen  Einschnitten  oder  mit  Canterien.  —  Au»lührlich  ver* 
breitet  t<icfa  tiber  die  Fistnla  in  ano  (ponelriuis  et  noc  penetrans)  ifruni/j; 
bemerkenswerih  bei  ihm  it!>t  die  Stelle:  „multutiens  probavi,  nee  aliiinem  sanar» 
potni,  nisi  secnndum  viam  quam  nariavi  tibi,  videlicet  per  incisionem  totins 
partis".  —  Lnnfravctis  rerwirft  nach  .•ivicrnnn  Jede  Operation  d^r  oberhalb  der 
Sphincteren  einmündenden  Fisteln;  nur  diejenigen,  die  im  Bereiche  der  Muskeln 
nnd  anterhslh  endigen;  operirt  er  mit  Ligatur  odrr  Schnitt.  Er  kingt  über  Kur* 
pfUftcher,  die  sich  mit  Ruplorien  an  die  Ma.Htdarmfiste!  wagen.  —  Guido  gibt 
itichts  Originelles.  —  Die  Jncisionen  wnrdcn  im  Mittelalter  übrigens  mit  einem 
glühenden  Hasser  ausgeführt.  BogerivH  bediente  sich  zur  Zerstöninie  der  Brück« 
auch  eines  Corroslvs.  —  WUheim  von  SoUceto  will  letale  An8<iftnge  nach  dfr 
Operation  ^esthen  habfo.  —  A.  Parä  pAegtu  nur  die  Ligatur  zu  mAcbeu:  die 
nnvollständige  äust<cre  Fistel  verwandelte  er  früher  mit  einem  in  einer  Canblr 
versteckten  Messer  in  eine  vollständige.  Sein  Zeitgenosse  Aurel  Sfcerin  wiedernm 
macht«  immer  die  Incision  mit  dem  Messer,  nachdem  er  einen  Faden  durch- 
geführt und  mittels  desselben  die  Brücke  angespannt  hatte:  er  zählt«  eine 
ganze  Reihe  von  Feisouen  auf,  die  er  so  geheilt  hatte.  Die  herühmtest« 
Operation  einer  Mastdarmüstel  ist  diejenige,  die  au  Ludwig  XIV.  am  'i}.  No- 
vember IftRT  in  Gegenwart  des  Ministeis  Louvots  nnd  mreier  Höflinge  durch 
den  riiirnrgen  Fdia^  nutor  Ansislenz  von  Be^aitret  an"§genihrt  wurde.  /Vf«j 
bekam  ein  Honorar  von  &0.00Ü  Thaleru. 
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ie  heute,  noch  allerhand  Mitt*»!  und  Mittelchen  in  Gebi'auch 
warm,  darf  nicht  verwundem.  Die  einzige  Neuerung,  die  in 
unserer  Zeit  a\ilgetaucht  ist,  besteht  in  der  Anwendung  dw 
von  Dittel  in  die  Chirurgie  eingeführten  elastischen  Ligatur, 
die  sieh  hier  vortreftÜch  bewährt. 

Das  Detail  des  einen  wie  des  anderen  Verfahrens  ist  sehr 
einfach.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Fistel  eine  eomplete 

ist.  so  führt  man  einen  Mast- 
Fl«,  loa.     /  darmsjiiegel    ein ,      luid    zwar 

einen  röhrenförmigen  ,  mit 
einem  Fenster  versehenen,  uro 
die  innere  Oeffiiung  zu  sehen. 
Will  man  die  Ligatur  machen. 
so  füiirt  man  das  elaHtist-he 
Selinürchen  mitt^^ls  einer  Canüle 
oder  einer  Oehrsoijde  ein,  fasst 
das  bei  der  inneren  Oeffnung 
herauskommende  Ende  mit 
einer  Kornzange,  zieht  es  vor, 
spannt  nun  das  Schnürehen 
stark  an,  kreuzt  beide  Schenkel 
desselben  am  After,  tässt  die 
KreuzungssteHe  mit  einer 
Sperrpincette  tixiren  .  si'hürzt 
vor  der  Sporrpincette  den 
Knuten  und  nimmt  dann  jene 
herunter.  Will  man  den  Schnitt 
mathen ,  so  fuhrt  man  eine 
Hohlsonde  durch  und  »paltet 
die  ganze  Brücke,  indem  man 
ein  iii.stouri  auf  der  Hohlsonde 
rai^ch  vorschiebt.  Ee  ist  gut, 
die  wunde  Fläche  mit  Chlor- 
zink zu  bestreichen;  ein  auf- 
—  gelegter  Charpietampon  genügt 

zur  Blutstillung.  Ist  die  Fistel 
ine  SiMsere  blinde,  so  muss  man  die  innere  Oeönung  erst 
ilden,  am  leichtesten  so,  dass  man  das  blinde  Ende  mit  der 
ingeflihrten  Hohlsonde  durchatösst.  Bei  Fisteln,  die  am  Aftei- 
ingang  offen  münden  oder  blind  endigen,  braucht  man  nur  die 
latea  auseinanderzuhalten  und  die  Hohlsonde  durchzutühren. 
resp.  durchzustossen.  Bei  der  inneren  blinden  Fistel  muss  man 
inbedingt  den  Spiegel  einführen,  von  der  inneren  Mündung 
lUä  eine  umgebogene  äonde  einführen  und  auf  diese  von  aussen 
Leiden,  bis  die  Fistel  complet  ist.  worauf  die  Spaltimg 
mommen  wird.  Um  die  Operation  einer  eompleten  oder 
äosscren  Minden  Fistel  i*asch  auszuführen,  verfuhr  man  auch 
folgender  Weise.  3Ian  führte  ein  hölzerne?  Gorgeret  in  den 
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Maatdarm,  eine  Hohlsonde  in  die  Fisfc«'!  ein.  Das  vordero  Erul«' 
der  Hohlsonde  wurde  gegen  dHs  (-rorgeret  festgestemmt .  ein 
spitzes  Bistouri  in  der  Rinne  vorgeschohen  nnd  mit  der  Spitzt- 
in  das  Gorgeret  eingestochen,  8o  dass  beide  ein  Ganzes  bildeten ; 
nun  wurde  dieses  Ganze  rasrli  herausgezogen ,  so  dass  das 
Messer  die  Brücke  spaltete.  Das  Verfahren  ist  allerdings  ein- 
fach, rasch;  allein  dasselbe  ist  für  jene  Fälle  unzwerkmä'^&ig 
wo  die  Schleimhaut  von  der  inneren  Mündung  an  in  der  Kir'htnn^ 
nach  oben  hin  nntemiinirt  ist;  in  einem  solchen  Falle  niu.ss 
die  unterininirti;  Strecke  mit  der  Scheere  gespalten  werden:  um 
dieses  guT  und  rasch  auszuführen,  braucht  man  aber  nothwendig 
den  Maatdarmspiegel.  Statt  der  raschen  blutigen  Durchtrennung 
hat  man  auch  die  unblutige  mittels  der  galvanokaußtischen 
Schlinge  oder  des  Eoraseiirs  oder  mittels  eines  gespannten 
Fadens  vorgenommen ;  bei  der  letzteren  Methode  soll  der  Faden 
die  Brücke  so  durchschneiden ,  wie  etwa  der  Seifensieder  die 
Seife  mit  einem  in  einen  Bogen  gespannten  Faden  durch- 
schneidet: alle  diese  Verfahren  stehen  der  elastischen  Ligatur 
offenbar  nach. 

Bei  einfHcher  Fistel  ist  die  Exstirpation  der  callosf-n 
Umgebung  durchaus  nicht  nothwendig,  alx^r  nicht  uuzweck- 
mässig  und  im  Hinbli'^k  auf  die  Einfachheit  des  EingnfFs  auch 
sjuläasig.  Wenn  die  Fistel  complex  ist,  ao  spaltet  man  zunächst 
den  Hauptgang,  dann  die  Nebengänge  und  verwandelt  somit 
das  System  der  Hohlgänge  in  ein  System  von  offenen  Rinnen. 
Einzelne  Chirurgen  bleiben  nun  dabei  stehen  und  halten  fs 
höchstens  noch  für  zweckmässig,  ganz  tiottirende  Hautstucke, 
die  sieh  über  diese  Rinnen  legen,  abzutragen  und  schwammige 
Granulationsmassen  auszukratzen.  Andere  hingejjen  lialtcn  e.s 
für  nothwendig,  die  Wundfläche  so  rein  in  ihrer  Form,  für  die 
Heilung  so  günstig  darzustellen  als  möglich ;  sie  exstirpiren 
Callositäten ,  dünne  Hautbrücken ,  unterrainirto  Ränder  und 
suchen  der  Wunde  eine  dreieckige  Form  zu  geben,  mit  der 
Spitjse  afterwärts.  Es  wurde  die  Nothwendigkeit  eines  solchen 
Eingnffes  von  vielen  Seiten  bestritten.  Wer  MastdarmÜsteln 
Studiren  will,  der  gehe  nach  Wien ;  dort  kommen  alle  nniglichnn 
Formen  in  überraschend  grosser  Zahl  zusammen.  Nun,  die 
Wiener  Chirurgie  hielt  immer  an  dem  energischeren  Verfahren 
fest  und  berief  sich  darauf,  dass  halbes  Handeln  hänfig  Nacli- 
operationen  nothwendig  machte. 

Bei  tubcrcnlösen  Individuen  ist  jede  eingreifendere  Opera- 
tion der  Mastdarmfistel  ja  zu  unterlassen.  Alles,  was  man  hier 
thun  kaim  ,  besteht  einfach  darin,  dass  man  die  Stagnation 
des  Eiters  beseitigt ^  also  die  äussere  Fistelöffnung  erweitert; 
bei  ganz  einfacher  Fistel  könnte  man,  günstige  Bedingungen 
vorausgesetzt ,  auch  die  Ligatur  anlegen.  Eines  möchte  ich 
aber  stark  hei*vorheben.  Kräftige  Männer  kommen  mitunter 
durch    multiple    Fisteln    so    herab,    dass  sie  der  Tubercnloiie 
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verJachtig  erscheinen.  Thnt  man,  auf  diesen  Schein  bauend,  gar 
nichts,  80  kann  die  Tubercolose  wirklich  eintreten,  weil  die 
vielen  Fisteln  grossen  Eiterverlust  bedingen.  Hier  heisst  es 
eben,  nicht  furchtsam  zu  sein.  Ist  objeotiv  keine  Tnberculose 
nachweisbar,  so  muss  man  operiren ;  vielleicht  wird  man  nicht 
Alles  in  einem  Acte  ausführen ,  Schnitte  und  Ligaturen  com- 
hiniren ,  aber  man  muss  die  Fistel  heilen,  weil  da<Iiirch  dfts 
Lel)en  gerettet  wird. 

6.  Fissura  ani.  Im  anatomischen  Sinne  bedeutet  Fisaura 
ani  einen  lünglirheu,  übrigens  frischen  oder  veraltettm  Riss  in 
der  Schleimhaut  des  Afters.  Das  würde  aber  den  Begriff  jener 
Krankheit,  die  wir  jetzt  besprechen  wollen,  durchaus  nicht  er- 
schöpfen. Der  Kliniker  versteht  unter  Fissura  ani  etwas  ganz 
Anderes.  Die  Krankheit  heisst  auch  schmerzhafter  Afterkrampf 
und  dieser  zweite  Name  bezeichnet  weit  mehr  dasjenige,  was 
der  Kliniker  unter  Fissura  ani  meint.  Die  Mensclien,  die  an 
einer  Aftertissur  leiden,  geben  nämlich  an,  dass  sie  bei  jedem 
Stuhlgänge  fürchterliche  Schmerzen  im  After  spüren,  die  noch 
stundenlang  nach  der  Entl**erung  anhalten;  sie  geben  auch  an, 
dass  dabei  ein  heftiger  Krampf  im  Alter  besteht.  Untersucht 
man  den  After  mit  dem  beöltem  Finger,  so  kann  man  sich 
sofort  sowohl  von  dem  heftigen  Schmerze,  wie  auch  von  der 
enormen  krampfhaften  Contraction  des  Schliessmuskels  über- 
zeugen. Der  Schmerz  tritt  bei  jeder  Stuhlentleerung  ein ;  er 
ist  entsetzlich  und  dif  Kranken  bedienen  sich  oft,  wie  Dupuy- 
tren cliarakten'stiseh  anmerkt,  pgigantischer*'  Ausdrücke,  um 
seine  Höhe  zu  bezeichnen;  er  soll  so  fdrchterlich  sein,  als  ob 
man  mit  einem  glühenden  Eisen  in  den  Mastdarm  gewaltsam 
eindringen  wollte ,  als  ob  man  darin  mit  spitzigen  Haken 
herumreissen  ,  mit  Rasirmessem  herumschneiden  würde.  Die 
Kranken  können  nicht  stehen  und  nicht  sitzen,  sie  legen  sich 
auf  den  Bauch,  werfen  sich  von  einer  Seite  zur  andern  und 
jammern,  knirschen  mit  den  Zähnen,  beissen  in  die  Bettkissen 
oder  in  ein  Tuch;  kräftige  Männer  brüllen  oder  singen  vor 
Schmerz.  Das  dauert  zwei  bLs  drei,  manchmal  bis  sechs  Stunden 
unter  kleinen  Nachlässen  und  heftigen  Exa*erbationen.  Daher 
easen  viele  Kranke  so  wenig  als  möglich,  um  dem  Stuhlgang 
za  entgehen.  Diese  qualvolle  Empfindung  ist  das  auffälligste 
Symptom  der  Krankheit ;  sie  ist  pathognomonisch.  Wenn  ein 
Patient  über  furchtbare,  stundenlang  andauernde  Schmerzen 
nach  dem  Stuhlgange  klagt,  dann  leidet  er  —  man  kann  es 
fast    mit   absoluter    Sicherheit    sagen    —    an    Mastdarmfissur. 

^ft  Linhan  enählte,  daeo  ein«  Toroelun«  Damo  länger«  £eil  bei  aUen  (jy&&- 

Ökologen  b<>nunm.it«,  welch«  die  vorhandeD«u  Scthmerxeu  aU  FoIkc  «iiier  Ut«nu* 

luuckung  aufl'assteu ;  sie  wurde  oUne  allea  Erfolg  bcbandelt  Ab>  sLo  zn  Lin/tart 

kam  und  blua  aagrU ,    sie  leide  an  forehtbarea,  fitundtmlan^ea  Schmerzea  nach 

jedem  Stuhlgang« ,    machte    er  sofort  die  Diagnose  .    konnte  sie  bei  der  Vnter- 

•hang  bvMtatigen  nnd  hellte  die  Kranke. 
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Wie  es  sich  mit  dem  SpLincterkrampfe  verhalte^  das  ist 
Tiicbt  leicht  zu  beweisen.  Gosselin  z.  6.  lä^t  es  nnentAchieileu, 
ob  ein  wirklicher  Krampf  besteht  oder  nicht,  da  man  im  Mo- 
mente des  Anfalls  kaum  je  gerufen  wird  und  dlv  Kranken 
eine  Unterstichung  auch  nicht  zulassen  würden.  Ich  kann  au^ 
Erfahrung  beim  Anfalle  nicht  behaapten.  wie  es  sich  verbilt. 
Aber  intelligente  Kranke  versichern,  dass  gewiss  eine  Zosammen- 
ziehnng  des  Afters  besteht  und  wenn  man,  wie  gesa^,  im 
schmerzfreien  Znstande  mit  dem  Finger  nntersurht,  so  flihlt 
man,  das  kann  ich  behaupten,  einen  sehr  heftigen  Krampf  und 
der  Kranke  empfindet  seinen  Schmerz,  der  jedoch  liald  naclt- 
läsat.  Diese  merkwürdige  Krankheit,  die  in  dem  Va^iniBmus 
der  Weiber  eine  Analogie  findet,  wurde  durch  ßoyer  m»  erste 
'  Mal  näher  beschrieben.  Sie  heisst  darum  Fissura  ani.  weil 
man  bei  der  Untersuchung  des  Afters  eine  wunde  Stelle  der 
Schleimhaut  bemerkt ,  die  einige  Millimeter  bis  einen  Cenli- 
meter  lang ,  in  Bezng  auf  die  Faserung  des  Sphincters  :»enk- 
recht  gestellt ,  sehr  schmal  und  seicht  ist  und  einen  lebhsA 
rothen  Grand  besitzt;  sie  macht  wirklich  den  Eindruck,  als 
ob  die  Schleimhaut  durch  eine  gewaltsame  Dilatation  des 
Afters  gesprungen,  eingerissen  wäre.  Man  stellt  sich  dabei  vor, 
dass  die  im  Grunde  der  Fissur  blossliegenden  Nerven  dorcb 
den  Druck  der  anrückenden  Kothsäule  heftig  gereizt  werden« 
dass  in  Folge  dessen  ein  Krampf  des  Sphincters  entsteht,  der 
nun  seinerseits  wiederum  bewirlct,  dass  die  Kothsäule,  Axn  ge- 
waltsam durchgepregst  werden  mnsa,  umsomehr  die  Nerven 
reizt.  Einzelne  Autoren  wollen  den  Schmerz  auch  ohne  Fissur 
beobachtet  haben  ;  es  ist  aber  möglich,  dass  die  Existenz  einer 
feinen ,  in  den  Falten  des  Aftereingangs  verborgenen  Fissur 
denselben  entgangen  ist.  Die  Fissuren  ent.stehen  am  häufigi^n 
durch  Traumen :  wenn  in  einem  festen  Kothballen  ein  eckiger 
oder  spitziger  Gegenstand  steckt ,  so  ritzt  er  die  Mncosa  ein. 
Bei  Entbindungen  kann  die  Mucosa  einrcissen,  wenn  der  durch- 
tretende Kopf  auch  den  After  stark  atisdehnt.  Aus  diesen 
beiden  Gründen  dürfte  das  häufigere  Vorkommen  der  Fissuren 
l>ei  Frauen  erklärt  werden ;  denn  die  Frauen  leiden  wohl  bfin- 
figer  an  Verstopfung  ,  als  die  Männer.  Durch  widernatürliche 
Befriedigung  der  Geschlechtslust  können  FLnsuren  ebenfalls 
entstehen  und  endlich  nimmt  man  auch  an,  da^s  ursprüngliche 
catarrhaJische  Erosionen  zu  Fissuren  werdeu  können. 

Die  Therapie  der  schmerzhaften  Afterfissur  ist  nur  eine 
operative.  Zunächst  kann  man  es  mit  der  blossen  Jncision  ver- 
suchen. Man  schneidet  mit  einem  Tenotom  den  Grund  der 
Fiuur  etwas  tiefer  ein ,  etwa  so  tief,  dass  man  den  Muskel 
bloBsleg^.  In  hartnäckigeren  Fällen  kehren  jedoch  die  Beachwer* 
den  nach  einer  Zeit  wieder  und  da  bleibt  nichts  Anderes  übrig 
als  die  Sphincterotomie.  Man  kann  diese  Operation  von  der 
Maatdarmhöhle  aus  vornehmen,    so  dass  anch  die  Schleimhaut 
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gespalten  wird  ,  und  somit  eine  offene  Wunde  gesetzt  wird, 
oder  man  sehneidet  den  Muskel  subcutan  durch.  Die  letztere 
Methode  ist  vielleicht  schwieriger;  vielleicht  gelingt  die  Tren- 
nung des  Muskels  nicht  vollständig;  allein  ich  kann  mich  dem 
wegwerfenden  Ürtheil  ,  welches  darüber  von  manchen  Seiten 
gefallt  wurde  (Schuh,  Linhart)  nicht  anschliessen.  Schuh  nannte 
die  Operation  eine  moderne  Spielerei.  Bedenkt  man  jedoch, 
dass  nach  der  offenen  Sphincterotomie  schon  Todesfälle  an 
Pyämie  erfolgt  sind,  dass  in  anderen  Fällen  heftige  Blutungen, 
ausgebreitete  Entzündungen  entstanden,  so  muss  man  zugeben, 
dass  eine  Methode,  welche  diese  Gefahren  zu  vermeiden  trachtet, 
eine  ernstere  Beurtheilung  verdient.  Die  Spielerei  in  der 
Technik  ist  nicht  so  arg ,  als  das  Spielen  mit  der  Grefahr. 
Was  war  es  denn,  das  die  französischen  Chirurgen  veranlasste, 
statt  der  Sphincterotomie  die  gewaltsame  Dilatation  des 
Spliincters ,  d.  h.  Zerreissung  desselben  zu  üben  ?  Eben  die 
Gefaliren  der  offenen  Wunde.  Ich  habe  v.  Dumreieher^  v.  Mosetig 
und  Andere  die  subcutane  Sphincterotomie  mit  ^tem  Erfolge 
aosfäkren  gesehen,  und  wenn  ich  auch  selbst  mit  der  blossen 
Incision  der  Fissur  zum  Ziele  gekommen  bin,  so  würde  ich 
bei  der  Wahl  zwischen  offener  und  subcutaner  Sphincterotomie 
die  letztere  vorziehen.  Die  Technik  aller  dieser  kleinen  Ein- 
griÜe  bedarf  nicht  vieler  Worte.  Boyer  führte  die  von  ihm 
empfohlene  Sphincterotomie  mittels  eines  geknöpften  Messers 
aus ,  das  er  unt«r  dem  Schutze  des  linken  Zeigefingers  in  das 
Rectum  einführte ;  er  trennte  den  Sphincter  seitlieh  durch, 
und  wenn  die  Fissur  seitlich  gelegen  war ,  so  wurde  die  In- 
cision durch  sie  hindurch  vorgenommen.  Man  kann  die  Tren- 
nung ganz  gut  auch  nach  hinten  hin  vornehmen.  Bei  der  sub- 
cutanen Methode  wird  das  Tenotom  am  Afterrande  eingeführt, 
unterhalb  der  Mucosa  und  unter  Leitung  des  Fingers  vor- 
geschoben, mit  der  Sclineide  gegen  den  Muskel  gewendet  und 
dieser  durch  Druck  auf  den  Rücken  des  Messers  dun^hgetrennt. 
Bei  der  gewaltsamen  Dilatation  führt  man  die  beiden  Damnen 
in  den  After  und  ei-weitert  diesen  gewaltsam,  bis  der  Muskel 
krachend  zerreisst;  es  ist  gut,  den  einen  Daumen  auf  die 
Fissur  selbst  zu  legen .  weil  man  sie  sonst  mehr  in  die  Quere 
erweitem  könnte ')  {Laroyenne). 

*)  ÄHius  (Teir.  IV.  S.  II,  c.  3):  „M  vero  fiwam«  ac  rima«  in  sed« 
fioiit  iinandoqae  in  adittrictiori  pait«,  aive  muscalo  adBlrin^eute,  quaudoiiun 
io  aoo  et  aliqoaado  ex  inflnentiam  acrimonia  coosistant  Cliinirgiam 
adhiber«  oportet  in  ttsaari«  ,  ut  callosa  ritnae  labia  daradantor,  qao 
recnn»  nlceratio  flt."  —  Paui  Don  Atgina  (Lib,  VI,  c.  60)-  aRimas  praa 
doro  maxime  atercore  oriontcH,  ot  oo,  qaod  callosae  sunt,  cicatricem 
tardfac  redpientcit ,  renovablmus .  ant  unguibiu  aut  BcalpoUo  ipsas  lin- 
ciaanteB,  et  commodo  ad  cicatricea  perdacemoii.  —  Abuikatim  (L.  U,  c.  81): 
.Fiaaaraa  opi»  ut  nidaa  cum  puncta  spatumilis  aut  cum  nagoe  luo,  doaec 
flant  hoxujdae  et  anferatar  ab  eis  cortex  BOporior,  (ini  prohlbet  eus  a  con- 
solidatioDe.** 

:«• 


Fünfundneunzigste  Vorlesung. 


^esatwiiiste   d^s   Mastdarms.   —    Hämorrhoiden.  —  Poiypcn,  — 
Carchwvtc  —  Papühma  ad  amtm.  —  Geschwüre  des  Mastdarms. 

1.  Von  allen  Geschwulsten,    die  im  Rectum  vorkorameii,j 
sind  die  Hämorrhoiden  die  liaafigsten.   und  weil    sie  von  cinei 
eo  Aufiälligen  Erscheinung  wie  es  die  Blutung  aus  dr 
dann    ist,    begleitet    sind,    gehören    sie   zu   den    heka; 
Uebeln. 

Schoa  die  iltoste  Medicio  bftflübäftIgtB  sieb  mit    ibnen.     In    den    Hipfiti- 
kritischen  ScfatifUm    findet   sich    eine    kurze   (vobi    nnechtf)   Abhandlanp  .-r:?) 
at^io^^Suv;    darin  werden  die  HAmorrhoiden    niR    i^eBchvoUeofl  Adervad< 
Msstdaims  detlnirt  und    di«  uperntive   Behandlung   derselben    wird    in    ai 
lieber     und    genauer    Wei^e    darf;i>«lelH.     Aus    anderen   Stelitu    i:rht     •Ilt 
bedenklichkeit    hervor,    mit    welcher    im  Alterfhuoi    die    I' 
wurden;  es  beisat  -     ^Dn  kannst  schneiden,    exatirpireo ,   tu 
JUxea,  ohne  einen   Schaden  anxDrichten."     Diese  Unbedenklichkeit  ist  wubl  di 
daraus  zn  erklären,  dasH  man  die  Uimorrhoiil^n  niciit    stieiig    genug   vun 
Schleinihant\'orfaIlen  nnd  vielleicht  auch  nicht  von  Pol^pnn  schied.  Neben  ili«? 
operativen  Lnat  zeigen    pich    in    den   Hippokratischcn    Schriften   Aiirh    xa\ 
mystischen  Vomtellangen  ;    so  z.  B.  -.  „Diejenigen,  die  an  Ukmnrrhoidea 
adad  frei  Ton  Plenrenle  nnd  Peripnenmonie;  H&morrholden  dind  denjealf 
an  Melancholie  und  Nierenkrankheiten  leiden,  nfltullcb."     So    Uuige  dl< 
kratische  Medicin  massgebend  war,  bildeten  die  IlAmorrboidea  ein  halb 
sches  Object  und  bettchäft igten  die  Aerate  nm  bo  mehr,    je  wenig<rr  man 
saebte,  je  mehr  man  sich  an  die  bloHse  Erscheinung  der  Hamann blatnnd 
Später  kam  man  sogar  auch  davon  ab,    die  Blutung    aU    wesrnr'- 
Eu  halten  und  sprach  von  Hämorrhoiden,  wo  äberbanpt  irgend  wt- 
am  Anns  vorhanden  war.     Der  grosse  /.  L,  Pttit  war  hierin    ii-i^. .     >-'..«a^ 
sprach  von  HaroorrhoideD.  wo  es  sich  nm  die  differen testen  Krank^*'il«n  bandt 
garode  so,  wie  es  beute  noch  die  Laif^n  tbon.    In  Dent^Uand  hat  um  diesell 
Zeit  der  grosse  St^hl  den  Bftmorrboiden  in  anderer  Weis«  eine  grM 
avgtachrieben .    indem  er  den    Saia  aufteilte,   daas  der  OrgaBlcmna, 
fibersehttarigefl  Blnt  besitst    dasitelbe  durch  die  HämürrholdidTennn  am 
der  H&morrboidalfin»8  wurde  daher  zn  einem  phyiinlogiichan  Regnlatnr 
und  seine  Functionen  sollten  gegebenen  Falles  künstlich  befördert  irard«i. 
ist  begreiflich,  dass  Lehren  dieser  Art  dasn  l>eitrugen,  in  dem  GaaeUadito 
H&morrhoidarier  wlrklidie  Proktoplia.n tasten  heranaubildm.    Diomi  Oattang  ri 
Menschen  gibt  es  überuU ;    wenige    medicinische  Aasdrücke    sind    ao  wbrviti 
wie  das  Wort  Ulraurrhuiden  nnd  wenige  Auiidrflcke  worden  so  mis^braurbt 

Was    versteht    man    also    unter   Hämorrhoidrn?     Nichl 
Anderes  als  was  die  Hippokratiache  Abhandluug  darunter 
fitaud:    Urweiterungen   iler   Hämorrhoidalvonen ,    alno    VHri< 
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oder  PUebektagien  am  Plexus  iBMBorrlioidalis.  Dem  Sitze  nach 
unterscheidet  man  äussere  und  innere  und  diese  Untereeheidung 
trifft  zugleich  andere  Momente,  indem  die  beiden  Formen  der 
Hämorrhoiden  auch  in  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung 
abweichen. 

Die  äusseren  Hämorrhoiden  sitzen  am  A  fter  r  an  de, 
unterhalb  des  Sphinrters  und  stellen  erbaen-,  selten  bohnen- 
frrosse,  solitäre  oder  multiple  Knoten  vor,  die  unter  der  Cutis 
otler  unt^r  der  Uebergangsmueosa  oder  theilweise  unter  beiden 
bläulich,  röthlich  durchschimmem,  elastisch,  compressibel  sind 
und  bei  Anstrengungen  der  Bauchpresse  turgesciren.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  weist  nach,  dass  die  Geschwulst  durch 
einen  Varix  bedingt  ist,  der  gerade  so  wie  die  anderen  Variees 
eine  einfache  Ektasie  vorstellt  oder  bei  längerem  Bestände  auch 
feinen  cavernöyen  Bau  zeigt.  Die  Beschwerden ,  welche  diese 
Knoten  verursachen,  sind  von  zweierlei  Art.  Krstlich  bluten 
sie  zeitweise  beim  Stuhlgang,  und  es  lässt  sich  gar  nicht 
leugnen,  dass  in  diesen  blos  zeitweiligen,  mitunter  in  auf- 
fallender Weise  mit  Kopfschmerzen  oder  Schwindelanfällen  oder 
Dyspepsie  coincidircnden  Blutungen  eine  uns  noch  dunkle  Er- 
scheinung steckt.  Es  nützt  gar  nichts,  wenn  man  derlei 
Erscheinungen  darum,  weil  man  sie  nicht  erklären  kann,  ignorirh 
Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  die  Blutnngep  bei  einzelnen 
Individuen  ganz  unabhängig  von  mechanischen  Beleidigungen 
des  Knoten,  bei  ganz  weichen  Stuhlen  auftreten,  und  dass  sie 
von  dem  T^eidenden  vorausgesagt  werden. 

Ein  sehr  Büchtemer,  dnrcliftns  nicht  hyporbondrischer ,  oher  jovialer 
College,  der  an  periodisolien  H^tmorrboidalblntuof^n  leidet  and  ihr  EiotreiTeo 
in  der  Bexel  roranffdhlte.  tagte  mir,  aU  er  aab,  dana  ich  in  dteaem  0-apitel 
kein  Skeptiker  bin,  gana  vergattgt:  „Die  HiUDorrboideo  haben  eine  groeae  Ver- 
gangenbeit  in  der  Medizin ;  sie  haben  aber  noch  eine  Znknnft.''  Freilich  gibt 
CB  anf  diesem  Gebiete  ancb  nngemein  viel  Geitchväta  und  hypocbon(leri.*^che 
Grabe  lei. 

Eine  zweite  viel  unangenehmere  Form  von  Beschwerden 
ist  die  Entzündung  der  Knoten.  Gosselin  trägt  zwar  Bedenken, 
direct  von  Entzündung  zu  sprechen;  er  zieht  die  Bezeichnung 
„Tnrgeseenz*  vor,  aber  er  sah  selbst  einen  Fall  in  Eitening 
üb*»rgehen:  zudem  sind  bei  dem  Incidenzfalle  alle  klinischen 
Zeichen  der  Entzündung  vorbanden.  Der  Knoten  schwillt 
nämlich  auf,  wird  wärmer ,  dunkler  gerothet .  auf  Dnick 
empfindlich  und  erzeugt  auch  spontane,  äusserst  unangenehme 
drückende  Schmerzen,  die  im  Sitzen  und  Stehen  unerträglich 
sind ;  raitnnt-er  ist  auch  leichtes,  selten  ein  heftiges  Fieber  vor- 
landen.  Der  Zustand  dauert  einige  Tage  an  und  der  Knoten 
Schwillt  wieder  ab  :  ausniihmsweise  kommt  es  zum  Aufbruch 
(desselben,  wobei  ein  Thrombus  entleert  wenlen  kann,  ohne 
ts  nothwendig  zur  Eiterung  kommen  muss;  die  Aufbmehs- 
fffbung  kann  sich  durch  Schrumpfung  des  Knofpus  stark 
[jtuanmmenziehen  nnd  verheilt  durch  adhäsive  Entzündung.  Die 
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der  inaaeren  HÄTOonhoiden  ist  eine  palliative 
Die  palliative  hat  die  Beseitigting  oder  Mildw 
■^  ZvfiUle  im  Auge.     Sie   sucht   die  Anlas.se  7u 


■kRk  Bnifili^iiin^'  der  Stahlverstopfung  und  donrh 
Am*  Sftaatmmtm  im  Gebiete  de    '  ' 


der  Pt'ürtader  zu  beheben 

aUo   rein   mediciiÜBch,     Bei 

n  durch. 

itnei 


-.«^ 


•ij  t 


oder  Verödung 
die  KOT  Au»- 

F  '  ing 

«Ä  den  A  ..  um 

imieriialb  des 
_  «tatt^^funden 
Orgaaisation  ver- 
mk  hirtlirh  annihit 
auähcr   daM 
Schmerzen, 
aolchen ,    ohne 
'hin   einen    in- 
«trdftt    aber   als 
SAkoDhaotfalten 
e  Appendiee«  um 
SdueimhauU'or- 
werden,  worauf 
«vde.    Das    sind 
nd  diese  habon 
■a  tkan:    nur   ab 
■MRhodialknoten 
werden, 


auch  grössere 

kommt    eine 

sehr   .selten 

vor,  als  die 

it  bei  Stuhl* 

aie  vom  Sohlieaa- 

EBklemmung   ist 

'  "  t  nur  grteere 

BlntnngBMli 

mt^HA  ist;  nuncb- 
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Krämpfe  befallen ,    rlass   «lio  Resorption    nnmöglieL    ist ;   dann 

müßsen  die  Knoten  draxisson    bleiben,    werden   ungemein  prall 

P^  jj^  nnd  sclimerzbaft  und  können  der  Gan- 

frän  verfallen.  In  einzelnen  Fällen  ist 
ie  Einklemmung  der  Hämorrhoiden  von 
schweren  Allgemeinerscheinungen  be- 
gleitet j  der  Xranke  fiebert,  veriaüt  in 
ein  Delirium,  oder  ea  tritt  Erbrechen 
und  sogar  auch  Meteorismus  auf,  so 
dass  das  Bild  an  eine  acnt^«  Darm- 
cinklemmung  erinnert;  gleiehziritig  kann 
durch  Resorption  der  Jauche  Septikömie 
eingeleitet  werden.  Von  der  Gefahr  dieses 
plötzlichen  Zufalles  abgesehen,  sind  die 
inneren  Hämorrhoiden  wegen  der  Blutungen  gefährlich.  Manche 
Menschen  vertragen  zwar  die  häutigen  Blutverluste  ganz  leid- 
lich ;  oft  aber  entwickelt  sich  eine  chronische  Anämie  und 
Irritation  der  Nerven,  die  damit  verbunden  ist;  die  oft  ein- 
tretende fliegende  Röthe  und  Hitze  erhalt  die  Kranken  in  dem 
Wahne,  dass  sie  vollblütig  sind  und  sie  sehen  in  den  Häraor- 
rhagien  ein  wohlthätiges  Bestreben  der  Natur,  bis  es  zu  einem 
Marasmus  kommt.  Aber  selbst  dort,  wo  weder  Einklemmung 
noch  übermässige  Blutung  den  Kranken  iu  Gefahr  bringt,  sind 
die  Hämorrhoiden  sehr  lästig,  wenn  sie  einmal  so  beweglich 
geworden  sind ,  dass  sie  bei  jeder  Anstrengung  der  Banehpresse 
wie  Husten  und  Niesen,  und  später  sogar  auch  beim  Gehen  und 
Stehen  vorfallen;  insbesondere  leidet  der  Kranke  viel,  wenn 
die  mechanische  Insultation  der  Knoten  bei  dem  häutigen  Prola- 
biren und  Reponiren  zu  Excoriation  und  Geschwüren  gefdhrt  hat. 
Es  ist  richtig,  dass  eine  zweckmässige  medicinische  Behand- 
lung die  hämorrhoidalen  Beschwerden  wesentlich  mildem,  den 
Zustand  ungetahrlich  machen  kann.  (Regelung  des  Stahles, 
kalte  Klysmen,  kalt^  Sitzbäder,  adstringirende  Einspritzungen 
u.  dgl.)  Ist  aber  chronische  Anämie  da,  oder  L^t  der  Kranke 
durch  das  fortwährende  Prolabiren  ans  Bett  gefesselt,  wird  er 
von  Schmerzen  tagtäglich  geplagt  und  aufgetrieben  ,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  di»'  Knoten  aaszurotten.  Hier  gehen  die  eng- 
lischen Chirurgen  mit  gutem  Beispiel  voran  ,  d.  h.  mit  gutem 
Erfolge.  Oßenbar  sind  sie  in  der  Methode  überlegen.  Im  Ali- 
gemeinen befolgen  sie  das  von  A.  Cooper  eingeführte  Verfahren 
der  Abbindung.  Cooper  pflegte  früher  die  Exeision  zu  üben; 
nachdem  er  aber  Todesfälle  an  Verblutung  sah ,  gab  er  das 
Verfahren  gänzlich  auf  und  übte  die  Abbiniung  so,  dass  der 
Knoten  an  seiner  Basis  mit  einer  Nadel  durchgestochen  and 
mittelst  des  nachgezogenen  doppelten  Fadens  in  zwei  Portionen 
abgebunden  wurde.  So  brauchte  man  allerdings  nicht  besonders 
fest  2uzu3(^hnüren.  Diejenigen  aber ,  die  die  einfache  Um- 
scbnürong  des  Knotens  an  seiner  Basis  prakticirten ,   erlebten 
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nicht  selten  Pyämie,  weil  die  Ligatur  nicht  genug  fent  alütchnl 
mit  Recht   betonte  Syme,    dass   die   einfache  Ligatur   sehr  firat] 
omschnttren   nu'isae.     Salmon   hat   die    Abbindong   in    folgende; 
Weise  moditicirt.     Der  Knoten  wird  vorgezogen  und  ao  seiner| 
l)asis     mittelst     eines    Scheerenschlages    von    der    MuBoularicj 
abgeh'ennt;  nur  sein  oberer  Antheil,  der  die  eintretenden  GefaBs^ 
enthält,  wird    sehr  fest  unterbunden.    Diese  Methode  wird  an 
dem  St.  Marcs- Hospital  für  Mastdarmkranke  geübt  und  die  dort, 
wirkenden  Chirurgen  Lanc  und  Gowlland  haben  von  mehr  als  Hf»0] 
Operirten  keinen  Einzigen  an  Pyämie  verloren.  Nocherstannlichei 
ist  die  Angabe   von    Ällintjham  ^    wonach   unter   mehr   als  3()U0| 
Operirten  kein  Einziger  Pyämiefall  vorgekommen  ist,  wohl 
fiin&ial  Tetanus.     Diese  Ziifem  genügen  wohl,  um  zu  seigco^^ 
dass  die  voIUtändige  Verwerfung   der   Ligatur  (Gosselw)  !inh<»-i 
gründet  ist.    Es  kommt  eben^  darauf  an,  wi».*  man  die 
macht.')  Wenn  Gosselin  das  Eeraseraent  lin»'aire  tur  ziui>  ^  p 
hält,  als  die  Ligatur,  so  konnte  er  nur  die  einfache  Abbin<!uii^ 
im  Sinne  gehabt  haben;   aber  nach  dem  Ecrasement  wurde  ja, 
ebenfalls  Pyämie,  ja  auch  Hämorrhagie  beobachtet  und  überdies 
kaim  der  Kcraseur   so    viel    von   dei'  l>eaachbarteu  Schleimhaut 
hereinziehen,  dass  eine  Mastdaiinstrictur  entateht.     AuMserhalb^ 
Frankreichs    hat  das    itcrasement   keine  Verbreitung   erlangt«J 
Ebenso  zuverlässig,  wie  die  Sa/mon 'sehe  Ligatur  \^•irkt  die  uralte' 
Methode  der  Cauterisation.    Sie  ist  schon  von  Dupuytren  insofertii 
geübt  worden,  als  er  nach  Excision  des  Knotens  sofort  energisch, 
cauterisirte;  aber  erst  in  den  Vierziger-Jahren  wunle  die  Vcr- 
kohlung   der   Knoten    mittelst    des   Glüheisens    von  Begin  und 
Boyer    methodisch    geübt    und    von    Velpeau ,  S^laton    und  auch 
Gosselin    befolgt;    aber    das    Kcrasement   siegte    bald    über  die 
Cauterisation.     Hingegen  hat  die  letztere  in  Deutsch]'    '     ■    - 
grosse  Verbreitung  gefunden,  insbesondei-c  seitdem  v.  L. 
seine    Blattzange    eingeführt    hatte    (Fig.    lOGl,    Der   Knuten 
wird  gefasst,   die  Zangenblätter   schützen   die  ITmgebang  andj 
nun  wird  das  Glüheisen   so  lange  appHcirt ,    bis  das  Gefarnl 
ganz  verkohlt  ist ;  die  SchoH'e  werden  mit  Oel  beatrichen  um 
die  vorgefallene  Partie  sanft  reponirt.    Für  die  Gefahrlosigkeit^ 
des  Verhilirens   spricht   die   Ertahrung   von    H.    Smith,    der   in 
430  Fällen,  wo  er  mit  Hilfe  seiner  eigenen  Zange  cauterisirte, 
nicht  einen  einzigen  Todesfall  erlebte.   Ein  elegantes  Verfahrei 
ist  die  galvanocanstische  Abtragung,  wie  sie  Esmarch  übt.    Nach- 
dem   ein    sehr    wannes    Klysma    die   Knoten    zum    Vortret^i 
gebracht  hatte,  wei-den  sie  einzehi  mit  Lüfr'schen  Zangen  gefasst 

')  I>{c  Antiken  nntrrbftnden  Mn  Hätnorrhoiden  ähnlich  wIm  dJv  «Q^tiMl 
Ohfmrpni    niu'h    Cinramcisiou    iler    Knorenbainis.     Su     tliMeo    wir    tisi    Omt&m: 
„Oportet  unain«tiianiQne  haemorthoidem  hainulo  distendere.  diiiu't 
circamscalitvru  poirtea  per  bamulnm    olitorijaere   et  jvorrij^iT«    h. 

['•iMliiDAm  vertt  omnes  hamulis  dJstcDÜimQj>,  circaniscal]*iii.t.<-   muuiruuir 
'^    Nicli   Faui  f.  Je*finn  nuterbnod  f.evnidra  die  H.  nicht,    irondmii 
•  .i.<.iiiii  II    !.tv,   wohl  nach  vorftTis^hnj^fcer  Torition. 
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Figf.  lOö. 


Q 


Ttnd  einzeln   mit  der  blos    rotbglühenden  i\   Element)   Platin- 

uchlinge  langäam  abgetragen,  so  daas 
gar  keine  Blutung  erfolgt.  Durch 
Houstons  Empfehlung  und  energische 
Agitation  ist  in  £]iglaud  schon  in 
denVierziger-JahrendieCauterisation 
mit  rancnender  Salpetersäure  in 
Schwung  gekommen.  Fergussonj  Henry 
Lee,  Curling ,  Smith  halwn  sie  häutig 
geübt  und  dieselbe  gehört  zu  den 
verbreitetsten  Methoden.  In  Frank- 
reich fand  sie  an  Gosselin,  in  Deutsch- 
land an  Billroth  Vertheidiger.  Doch 
wurde  bemerkt,  dass  die  »Salpeter- 
saure  zu  wenig  in  die  Tiefe  greife; 
Curling  hat  daher  zum  salpetersauren 
Quecksilberoxyd  gegriffen.  Gerade 
wegen  der  obrrflächlichen  Wirkung 
kann  die  Salpetersäure  dort  zum 
Aetzen  verwendet  weinlen,  wo  die 
Knoten  klein,  sehr  flach,  die  Schleim- 
haut daiübcr  sehr  injicirt,  locker 
und  daher  leicht  blutend  ist.  Die 
Umgebung  musa  man  mit  Fett 
schützen. 

Würde  man  zu  einem  Falle 
kommen ,  wo  innere  Knoten  vor- 
gefallen und  untej*  heftigen  All- 
gemeinerst'heinungen  frisch  einge- 
klemmt sind,  so  würde  kaum  zu 
ü berl e^en  sein »  ob  man  leponiren 
solle  oder  nicht;  dieReposititm,  allen- 
falls nach  vorausgeschickter  Mor- 
ph iuminjection  uuter  die  Haut  kann 
}2L  die  allgemeinen  Symptome  sofort 
bannen.  Andei-s  wenn  die  Knoten 
schon  heftig  entzündet  ?ind.  Da 
kann  man  höchstens  ihre  Spannung  durch  einige  Nadelpunctionen 
beheben  und  muss  sich  oarauf  beschränken,  die  Entzündimg 
dnreh  Eiöumefhlä^^e  und  Blutegel ,  die  Schmerzen  und  den 
Krampf  des  Splüncters.  zu  dem  sich  oft  auch  Teuesmus  der 
Blase  hinzugeseJlt ,  durch  Opiate  zu  mildern.  Wäi^e  schon 
Ganglän  vorhanden,  so  gibt  man  warme  Umachiäge,  um  di*» 
Abstossung  zu  1>erördern. 

2.  Die  Polypen  des  Mastdarms  sind  von  doppelter  Structui\ 
Die  einen  haben  ein  papilläres  Geniste  ;  .sie  bestehen  aus  einer 
Unzahl  von  foinen  Pupillen,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  Cylinde-T- 
**pithcl  bedeckt  sind.    Die  anderen  beBtehcu  aus  vcrgrüsserten. 
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verzweigt«»,  Btellcnweiso  c3^9PHMBB6qöE toten  LMcrkühn  sehen 
Drüsen,  die  in  einem  gefäanÄHtoff^Bmdegewt'lis^troaaa  lagern. 
Schon  makroskopisch  lässt  sich  die  Strictur  der  beiden  Formen 
erkennen,  indem  die  erstcren  eine  feinzottige  Oberfläche  zeigen, 
während  man  bei  den  letzteren  die  punktförmigen  Ansmün- 
dungen  der  Crypten  sieht.  Beide  Formen  stellen  ftlso  nnr 
Wucherungen  gewisser  Elemente  der  AIuL'osa  dar  und  sind 
exquisit  gutartiger  Natur.  In  klinischer  Beziehung  v«rhalt.ea 
sie  sich  vollkommen  gleich.  So  lang  der  Stiel  kurz  ist ,  so 
erzeugen  sie  gar  keine  Beschwerden ;  höchstens  färbt  sieh  die 
vorübergepresste  Kothsäule  ab  und  zu  mit  Blut.  Werden  sie 
länger  gestielt,  so  dass  sie  bei  der  Stuhlentleerung  bis  in  die 
Afteröffnung  hinabgedrüokt  werden ,  so  erleiden  sie  zwischen 
der  Kothsäule  und  dem  After  eine  Pressung,  die  man  daran 
sieht,  dass  die  Kothsäule  eine  —  oft  blutig  gestriemte  —  Rinne 
erhält;  sie  werden  excoriirt  und  bluten  leicht.  Später  werden 
sie  sogar  vor  die  Afteröffuung  hinausgedrängt  und  achlüpfen 
nach  vollendeter  Stuhlentleemng  wieder  in  den  Mastdarm  zurück. 
Je  länger  der  Stiel  wird,  um  so  grösser  ist  die  Blutstauung 
in  den  abhängigen  Theilen  des  Gebildes,  um  so  grosser  auch 
die  Excnrsionsfäbigkeit  und  somit  die  Insultation ;  daher  nehmen 
die  Blutungen  immer  mehr  zu.  Vernachlässigte  Mastdarmpolypen 
können  daher,  zumal  bei  Kindern,  chronische  Anämie  und  auf 
diesem  Wege  selbst  den  Tod  verursachen.  Leider  werden  sin 
häuüg  verkannt.  Aber  schon  die  erwähnte  Form  der  Fäces  ist 
geradezu  pathognomonisch ;  hat  man  überdies  Gelegenheit,  den 
Polypen  zu  sehen ,  so  fällt  er  durch  seine  überaus  lebhafte 
Rötne  auf  und  kann  sofort  daran  agnoscirt  werden,  dass  er  von 
allen  Seiten  frei  ist  und  in  einen  Stiel  übergeht.  Die  «n- 
fachste  Therapie  besteht  in  der  Abbindung;  man  üxirt  den 
herausgetretenen  Körper  des  Polypen  mittelst  einer  Sperr- 
pincette,  die  man  an  ihn  hangt,  unterbindet  den  Stiel  fest  mit 
einem  Faden,  .schneidet  den  Faden  kurz  ab.  dann  den  Polypen 
und  sofort  schlüpft  der  unterbundene  Stiel  wieder  hinauf.  Der 
Stiel  muss  immer  sicher  unterbunden  werden  :  das  Abreissen 
oder  Abdrehen  ist  nicht  gut,  da  eine  Nachblutung  erfolgen 
kann.  Die  Polypen  des  Rectums  kommen  auch  in  multipler» 
ja  abnndanter  Weise  vor;  sie  stellen  dann  mitunter  Conglomerate 
vor,  die  faustgross  sind  und  deren  Entfernung  ein  ganz  an- 
flohnlicher  Eingriff  ist.  Pol3'ppn  von  derberer  Consistenz  und 
ansehnlicherer  Grösse  (fibröse)  sind  im  Mastdärme  eine  ungemeine 
Seltenheit. 

3.  Das  Carcinoma  recti  gehört  zu  den  weniger  häufigen 
KrobHf»»rmen,  wenn  auch  nicht  zu  den  seltensten.  Es  tritt  in 
verschiedenen  histologischen  Formen  anf.  Innerhalb  der  Anal- 
portion als  Epitheliom  (Plattenepithelkrebs},  im  eigentlichen 
tliM'tnm  als  Drüsenkrebs  (Cylinderepithelkröbs),  nebstdem  als 
Bindegewebskrebs    (Scirrhus)    und  als  Gallertkrebs.     In  seiner 
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makroskopischen  Erscheinung  ist  PS  ebenfalls  mannigfaltig. 
Man  findet  einmal  am  Aftereingang  ein  ganz  circumseriptes, 
etwa  ein  Viertel  der  Afterperipherie  einnehmendes  Gebilde, 
welches  an  seiner  Oberfläclie  gesi/hwürig  zerfallt .  sehr  derbe, 
wallartig  aufgeworfene  Ränder  besitzt  und  beim  Druck  kl**ine 
Pfropfe  eines  smegmaartigen  Inhalts  entleert ;  wischt  man 
diesen  Inhalt  ab ,  so  sieht  man  ,  dass  er  ans  ganz  kleinen 
Klüften  herattsgepresst  wurde,  die  zwischen  ganz  feinen  papillen- 
artigen  Erhebungen  der  Ol>erriäche  sich  befinden.  Das  ist  ein 
Epitheliom.  Ein  andermal  fühlt  man  oberhalb  der  Sphincteren 
das  Mastdarmrohr  verengert  und  starr;  man  bekommt  den 
Eindruck,  als  ob  eine  derbe  cylindrische  oder  nur  den  grösseren 
Theil  des  Rohrumfanges  eiunehmendf*  Platte  unterhalb  der 
Schleimhaut  lagerte;  die  Schleimhaut  ist  stellenweise  in  Falten 
gelegt,  an  anderen  Stellen  aber  nnverschicbbar ;  die  Grenzen 
des  Gebietes  sind  überall  streng  durchzufühlen.  Ein  drittes 
Mal  findet  man  das  Rectum  frei;  erst  ziemlich  hoch  atÖsst 
der  Finger  auf  ein  in  das  Darmlumen  von  einer  Seite  herein- 
ragendes, zapfenförmiges»  an  der  Oberfläche  knolliges,  gewöhn- 
lich im  Gentium,  d.  li.  auf  der  Spitze  des  Zapfens,  zerfallendes, 
blutendes  und  Jauchendes  Gebilde  .  das  man  umgreifen  kann ; 
das  übnge  Rectum  erscheint  ganz  normal.  Ein  viertes  Mal 
entleert  sich  aus  dem  After  Jauche,  Eiter  und  Schleim  mit 
Kotbpartikelchen  untermengt;  wenn  man  die  Backen  ausein- 
anderzieht und  den  After  eröffnet,  so  erblickt  man  den  einen 
oder  anderen  exulcerii'ten  Höcker  eines  Gebildes,  das  bei  der 
Einfahrung  des  Fingers  wie  eine  breitsitzende,  pilzförmige 
Wucherung  in  das  Lumen  des  Mastdarms  hereinragend  ,  sich 
überall  gut  umgehen  lässt ,  etwa  zwei  Drittel  der  Peripherie 
des  Mastdarms  finnimmt,  stellenweise  bis  einen  Finger  hoch 
hinaufgeht,  starre  Ränder  und  eine  grobzerklüftete  Oberfläche 
besitzt.  In  einem  noch  vorgeschritteneren  Falle  ist  die  Funo- 
tion^störung  aufTällig ,  Winde  und  weiche  Fäces  mit  Blut, 
Eiter,  Jauche,  Schleim,  Gewebsfetzen  fiiessen  ab,  indess  wiedcrnra 
Tage  kommen,  wo  kein  Stuhl  abgeht  und  wo  erst  durch  Klys- 
men unter  grossen  Anstrengungen ,  Schmerzen  und  Blutung 
furchtbar  stinkende  verhärtete  Knollen  abgehen.  Da  trifft  der 
Finger  sofort  in  eine  nnregelmässig  gestaltete ,  von  lauter 
glatten,  weichen,  zerreiblichen,  stellenweise  resistenteren  Pro- 
minenzen auf  das  Bizarrste  verengte  Höhle  und  fühlt,  da^s 
die  Wandungen  derselben  mächtig  dick  sind ;  jede  Spur  einer 
Maatdarmschleimhaut  ist,  so  weit  der  Finger  reicht  verloren; 
der  Mastdarm  selbst  ist  von  jener  Wucherung  substitnirt,  die 
in  ihrem  Wachsthum  die  Höhle  anfzuheben  droht;  wohl  ist 
das  Individuum  dann  im  höchsten  Grade  herabgekommen  und 
von  Neuralgien  geplagt,  die  das  Uebergreifen  des  Gebildes  auf 
gi'öbcre  Nervenstämme  doeumentiren;  die  I^istendrüsen  und 
gewiss    auch    die  Retro])entonaaldnisen    sind  hart  geschwellt. 


Xe- 
Er  wfiwfciair  ^Ri  mk: 

1.  El   irt    «a 

Eademiw  ht  die  Esdn»  ew»  kkuwm  IWOeB  der  Xc^t- 
danBWv^crivdcrt«  aad  «  cesUttet»  dit  Wade  n  vcnakea. 
Mtt  kftt  ^Ui  acr  Wade  mm  Mkfe  Fcn  n  gtk«,  d^ 
di«  Xmib  k  qacriT  RHitang  magAg/L  wvdai  kSanc,  damit 
der  Äfftr  ttkht  «tnctorirt  werie.  JCui  nibi  »bo  abw^Jkaelnd 
tttt  tkCn  und  ohrrflarhlirhfn  SödenailiteB  nad  interpo«!^ 
am  dadDelBen  St«IIea  feiae  Drainft. 

SS*  Da*  Recton  üit  mm  Anas  aa  aafvirts  diAu  erknuikt : 
dia  mmnomatdtt  lafiltnitioB  sreifk  mxni&  am  dea  ganzen 
Canal  oder  am  aeiacn  grooBtea  Tbefl  bomL  Daaa  moäs 
eiae  Ezatir|Mitin  rerr*'  '^'«  Qr,^;«,.f^r,^  mbegriffen,  Torgeaomaiea 
werd«ti.  Das  obf^n*  ms  wird   herabgezogen  und 

in  die  Hau*  -s^at.     Man  beginnt  die  C^ration  mit 

«isitr  riag^<  -^chceidang  des  Anns,  dringt  Immer  clr- 

mlir  in  die  Tieie  vor  and  emtirpirt  die  Afteniaase  als  ge- 
seUiMmraen  r\  i;n<l«<r.  Sollte  es  hierbei  an  Raum  fehlen,  so  kann 
man    die    ^  ile   des    Dammc^s   nach   vome  zn,   und  die 

Weichthi*]]'  '  Ti  After  bis  an's  Steiäsbein  dorehtreanen, 

j«docb    Wi  vlh    de«    «u     exötirpIre'D'len    MA^tdarm- 

«rjrliod'  kann  man  auch  u;  ir- 

piri'ii.  .     da«  ringsam  ansges' tm 

all  *  .    xii-ht    man  durch  die  gesunde  Mastdarm  schleim- 

fall  \iizahl  von  Fadenzügtda  dun^h,  um  das  obere  Rectum 

b«  I  [i  und  in  die  Hautwunde  einnähen  zu  Icrirmen.  Durch 

diu  »SiAiur  iüt  der  MäAtdaim  wi»'dMr  eiii  '  re- 

worden; ali«*r  um  da]<«elbo  hemm  bcstfliT  -m^ 

wird  nun  fii»rgniltig  drainirt. 


3.  Die  Erkranknng  beginnt  rrst  oberhalb  de/  Sphinctereii. 
Die  Operation  besteht  dann  darin  ,  dass  man  aus  der  Conti- 
nnität  des  Rectums  ein  ringförmiges  Stück  oberhalb  der 
Sphincteren  resecirt  iind  den  oberen  Wundrand  an  don  unteren 
Hitnäht ,  so  dass  die  Analportion  mit  dem  Verschlnsi^apparat 
erhalten  bleibt.  Man  spaltet  zunäehst  den  Mastdarmeing^g 
bis  nahe  an  die  erkrankte  Stelle  durch  einen  vorderen  und 
einen  hinteren  Schnitt,  zieht  hierauf  den  After  stark  aufein- 
ander und  verbindet  beide  Schnitte  rechts  und  links  durch 
je  einen  queren ,  halb  circulären,  unterhalb  des  Erkrankten 
geführten  Si'hnitt;  dadurt-h  ist  der  Mastdarm  circulär  durch- 
getrennt  und  aus  der  Analportion  sind  zwei  viereckige  Lajipen 
gebildet,  deren  Basis  rechts  und  links  am  Aftereingange  lauft. 
Nun  kann  der  After  sehr  stark  auseinandergezogen  und  das 
Neugebilde  zugänglich  gemacht  werden.  Gerade  ao  wie  im 
vorigfm  Falle  wird  das  CaiNunom  als  geschlossener  Cylinder 
heraiispräparii't  und  nach  Anlegung  von  Fadenzngeln  in  die 
gesunde  bohleimhaut  von  Gesunden  oirculär  abgeschnitten.  Der 
obere  Theil  des  Reetums  wird  nun  herabgezogen  und  an  die 
oberen  Ränder  der  viereckigen  Lappen  angenäht;  darauf  ver- 
einigt man  mit  tiefen  und  oberflächlichen  Nähten  auch  den 
vorderen  und  den  hinteren  Schnitt.  Somit  ist  der  Mastdarm 
wiederum  ein  geschlossenes  Rohr.  Al>er  um  dasselb«*  herum 
besteht  eine  Höhlenwunde  und  diese  muas  drainirt  werden. 

AUe  diese  Verfahren  baairen  auf  der  Anwendung  der 
Antisepsis.  Es  musa  daher  zuvor  eine  vollständige  Entleerung 
des  Mastdarms  vorgenommen  werden  ,  zu  welchem  Zwecke  Tags 
zuvor  ein  AbfiOirmittel  verabreicht,  unmittelbar  vor  der  Opera- 
tion noch  einige  Klysmen  applicirt  und  noch  während  der  Chloro- 
formirung  eine  Irrigation  des  Mastdarms  vorgenommen  wird. 
Nach  der  Operation  wird  durch  5  bis  8  Tage  eine  künstliche 
Obstipation  unterhalten.  In  das  Rectum  wird  nach  der  Operation 
ein  grosses  Stück  Silk  handsehuhfingertormig  einge.stülpt  und 
durch  Ausstopfung  desselben  mit  Watte  ein  Tampon  hergi*- 
stellt.  Aussen  kommt  ein  üblicher  Lister^scher  Verband.  Volk- 
mann  schreckt  aufGinind  gunstig  abgelaufener  Fälle  selbst  vor 
einer  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle  nicht  zurück.  Wo  dieses 
Ereigniss  eintritt,  wird  die  Peritonaalwunde  sofort  mit  einem 
Schwämme  zugebalten»  die  Operation  vollendet  und  dann  unter 
Salicylspray  die  Naht  der  Peritonaalwunde  vorgenommen;  hat 

■  das  Pentonäum  nur  eine  ganz  kleine  Verletzung  erfahren,  so 
wird  die  Wunde  mit  einer  Sperrpincettc  gefasst,  und  mit  Cat- 
gut  abgebunden.  Nach  einem  solchen  Zwischenfall,  aber  auch 
nach  schwierigen  Operationen  überhaupt,  wird  die  Drainag».* 
mit   permanenter    Irrigation    mittelst    Salicylsäurc    combinirt. 

IEs  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die  Volkmann'ache  Technik  jeder 
vorausgegangenen  weit  überlegen  ist  und  die  günstigen  Erfolge 
derselben  sind  ganz  überraschend.     Was  aber  hat  der  Kinnke 
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dsvim,  venu  er  einen  derartigen  Eingriff  überstanden  hatte? 
Talkmmtn  selbst  antwortet  mit  anerkennenswerther  Objectivität, 
dus  snnichst  nur  die  örtlichen  Beschwerden  in  der  Regel 
dauernd  anfhoren,  indem  die  Reeidive  entweder  in  der  Narlie 
auftritt  und  wiederum  exstirpirt  w^erden  kann,  oder  indem  der 
Kranke  okne  ürtlieheä  Rezidiv  an  iiuieren  £noten,  zmnal  der 
Leber,  an  Grunde  geht.  Allerdings,  memt  er  aueh.  sei  allem 
Attarhrine  nach  der  Mastdariukrebs  eine  der  minder  bösartigen 
Er^ifiNiDen  ,  indem  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  bestehe 
WO  die  Recidiven  gar  nicht  oder  erst  nach  vielen  Jahren  ^in- 
tzatea;  mithin  könne  man  hoffen,  dnreh  frühzeitigere  Opera- 
tionen auch  häufiger  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen;  doch 
wird  der  Werth  der  Operation  zunächst  in  dem  palliativen 
Erfolge  gesucht  und  darum  der  Eingriff*  auch  dort  für  zulässig 
erklärt,  wo  infiltrirte  Lymphdrüsen  zurückgelassen  werden 
rnftaaeo.  Hingegen  lehnt  es  Volkmann  ab,  dem  Beispiele  Niiss- 
haims  und  Simons  zu  folgen  ,  welche  die  Exstirpation  auch 
dann  unternahmen  ,  wenn  das  Neugebilde  auf  die  Blase  oder 
Urethra  sich  ausgedehnt  hatte ,  so  dass  auch  Theile  dicaer 
Nachbarorgane  entfernt  werden  raussten. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Exstirpation  des  Gebildes  unmög- 
lich ist,  kflnn  der  Chirurg  dem  Kranken  noch  immer  wesent- 
liohe  Dieuste  leisten.  Wenn  sich  die  Kothmassen  oberhalb  der 
degenerirten  Partie  stauen  und  sehi*  schwer  oder  gar  nicht 
enu(\Tt  werden  können ,  so  gelingt  es  manchmal ,  weiche 
Knthetrr  duii-h/.ubringen,  worauf  dann  laues  Wasser  eingespritzt 
wird,  um  den  Koth  zu  erweichen  und  zu  entleeren.  Gelingt 
der  Katliotcrisinus  nicht,  so  kann  man  einen  Theil  der  After- 
uiRMO  uunknitzen,  am  besten  mit  dem  Sr'wö/i'schen  Löffel,  um 
einen  künstlichen  Weg  zu  schaft'en ;  die  wunde  Flache  wird 
mit  F*rruiu  candena  tüchtig  ausgebrannt,  worauf  tur  längere 
7,eit  eine  wesentliche  Erleichterung  eintritt.  Einige  französische 
CKirurgV'n  empfehlen  für  analoge  Falle  die  blutige  Erweiterung 
de«  Mastdarms  nach  hinten  (Rectotomia  posterior).  Weit  em- 
pfehlenswert her  erscheint  aber  das  Verfahren  der  englischen 
Chirurgen .  mittelst  der  Colotomie  einen  künstlichen  After 
«kertMio  der  entarteten  Partie  herzustellen.  Dadurch  wird  nicht 
Mir  «ilen  Stuhlhi^schwerden  vorgebeugt,  sondern  es  wird  der 
«ewii»  nivht  gleichgiltige  Reiz  der  faulenden  Massen  auf  das 
WWi>tM4'ude  Gebilde  beseitigt.  Ob  das  englische  Prineip,  auch 
1|i|i  ^«tirturbaren  Carcinomen  den  Versuch  der  Exstirpatiou 
•II  ersetzen,  richtig  ist,  muss  angesichts  der 
,;//*  zweifelhaft  erscheinen,  jedenfalls  ist  durch 
i\e  Verfuhren  die  Gefahr  des  Eingriffes  auch  bei 
ungemein  herabgesetzt. 

dem   Namen    Papilloma    ad    anum    közuien 
■hiodener  Bedeutung  verstanden  werden. 
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die  durch  den  Reiz  des  Trippersecretd 
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hervorgerufenen,  dann  die  als  ^Papeln**  bezeichneten  breiten 
oder  sypliiliti.srljen  Kondylome  hieber.  £inen  ganz  anderen 
Fall  repräsentirt  Fig.  107,  die  Ricard  entnommen  ist.  Das  ist 
das  Papilloma  an!  der  CLirurgen.  Es  tritt  ohne  jeden  Zuaam- 
menbang  mit  einer  venerisoben  Int'ertion  auf  und  Esmareh  sah 
eines,  das  in  Erbsengrösse  schon  anf  die  Welt  gebracht  wurde. 
Ein  beiweitein  noch  ausgebreiteteres,  als  das  hier  abgebildete, 
sali  ich  auf  der  u.  Dumrcicher^ sehen  Klinik ;  es  war  fast  so 
gross,  dass  es  auf  einer  Seite  des  Afters  die  Fläche  einer  auf- 
gelegten Hand  bedeckte,  während  es  auf  der  anderen  Seite  eine 
etwa  halb  so  grosse  Fläche  einnahm.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergibt,  dass  die  einzelnen  Protuberanzeu  des  Gebildes 
aus  einem  Bindegewebsstock  mit  Epidermisbedeckung  besteben, 
in  welcher  die  schönste  Perlknotenbildung  vorhanden  sein  kann. 
Häutig  folgt  der  Abtragung  oder  Wegätzung  dieser  Gebilde 
kein  Kecidiv ;  ich  sah  aber  auch  schon  hartnäckige  Recidiven ;  in 
derlei  Fällen  glaubt  man  vor  einem  Cancroid  zu  stehen,  obwohl 

das  gesammte  Aussehen  und 
auch  der  histologische  Be- 
fund keinen  wesentlichen 
Unterschied  von  der  be- 
nignen Form  aufdeckt. 

5.  Absichtlich  habe  ich 
die  Besprechung  der  Mast- 
darmgeschwüre für  den 
Schluss  vorbehalten.  Ihre 
Natur  ist  nämlich  mitunter 
so  schwer  zu  erkennen,  dass 
die  Diagnose  seihat  am  Cada- 
ver in  suspenso  bleiben  kann. 
Die  Aetiolügie  der  Mastdarm- 
geschwüre  ist  eine  sehr  reich- 
haltige. Traum  atisc  he 
Geschwüre  können  sich  hier 
sehr  leicht  etabliren,  da  die 
gesetJ^te  Wunde  der  reizen- 
den Wirkung  der  Excre- 
raente  ausgesetzt  ist.  Aus  ein- 
fachen catarrhaiisebeu 
Erosionen  gehen  durch  die- 
selbe Schädlichkeit  mitunter 
zaldreicbe  und  umfängliche 
Geschwüre  hervor ;  beson- 
ders ist  dies  aber  nach  blen- 
norrhoischer  Tnfection  der 
Fall ;  bei  derlei  chronischer 
Entzündung  wird  auch  da« 
submucöse   Stratum   zu  M'ucherung,    schwieliger 


iilcerosiMTi  Zerfall  gebracht, 
Stricturen ,    Perforationoa 
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Verdickung,  an  anderen  Stellen  zu 
und  es  gchon  daraus  nmfangliohe 
und  caUöso  Degenerationen 
des  unteren  Mastdurm^ndes 
hervor.  Als  Hämorrhoi- 
"l  a  l  g  e  8  c  h  w  ii  r  e  bezeich- 
net man  diejenigen  ulce- 
rirenden  Substanzverluate, 
die  nach  der  gangränösen 
AbstoBsung  eines  Hämnr- 
rhoidalknotens  zurückblei- 
ben und  dadurch  gefährlich 
werden  können,  das«  die  Ge- 
fSsHP  arrodirt  werden.  Eine 
ganz  eigenthüraliche  Form 
bilden  die  sogenannten  Fol- 
likulär g  e  s  c  h  w  ü  v  e,  die 
Rokitansky  so  idassiech  be- 
schrieben hatte.  Sie  ent- 
stehen aus  dem  Aufbruche 
der  entzündeten  SolitÄr- 
t'oUikel  und  stellen  sich  im 
Verlaufe  langwieriger  Ca- 
tarrhe  bei  Kindern  und 
gegen  da«  Ende  von  anderen 
sehr  ei*sch(ipfend'^n  Krank- 
heiten unter  gleichzeitigen 
colliquativen  Diarrhöen  ein. 
Die  ant*äng!ich  zu  einem 
hirsekomgrrisson  Knötchen 
gesehwellten  Follikel,  die 
von  einem  Injpctiimflhofe 
umgeben  waren  und  einen 
klaren  Inhalt  besassen, 
füllten  sich  mit  Eiter  und  brechen  mit  mideUtichgroHaen  Oetf- 
nnngen  auf,  welche  fiir  Ausmiindungen  der  Driiscj'  '  '-n 
werdeü   können.     Aber   rasch  vergrössern  siiih  die  A  ■■■.<■ 

Öffnungen  und  stellen  mohnkom-  bis  linaengroxse  kreisrunde, 
krateriörmig  sich  vertiefende  Geschwüre  her  ,  aus  denen  «ich 
eiterig-sehleimiger  Inhalt  ergiesst;  der  Eiter  wird  vom  6e- 
schwiirsgrunde  ,  der  Sehleim  von  dem  eingekriimpten  Schleim- 
haut-saume  geliefert.  Nicht  nur  fehlt  bei  dem  mara-Htiachen 
Zustande  der  Individuen  jede  Tendenz  zur  Heilung,  sondern 
e»  verbreitet  sieh  die  Eiterung  im  siibmucÖHeu  Gi^webe  weiter» 
nnterminirt  die  RJtnder,  bringt  sie  zum  Abstorben  und  xar  Ab- 
stosMung  und  vergrÖHscrt  so  den  Substanz  verlost.  I'  ^'  c 
«chwUregar  nicht  »elten  in  dichteren  Gruppen  beisanu 
go  tiipA«en  die  einzelnen,  sieh  vergrö:*sernden  Substani6v<?rlu»tr 
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eniUich  zu  einem  einzigen  grossen ,  länglichen ,  oder  aucli 
gürtelförmigen  Geschwüre  zusammen,  welches  s^^ino.rsi'its  wieder 
durch  Untermininin^  der  Ränder  sich  vcrgrössern  kann. 
Neben  der  flänhenhatton  Ausbreitung  macht  sich  oft  auch  eine 
solche  in  die  Tiefe  geltend;  dio  Submucosa  und  sofort  auch 
die  Mnscularia  werden  vollends  zerstört  und  der  Darm  durch- 
broehen ,  bisweilen  unter  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Blase 
oder  Scheide  oder  des  Uterus.  Die  dysenterischea 
Fir.  !w.  Geschwüre     entstehen 

durch  die  Concurrenz 
zweier  ZerstÖrungs- 
Meclianiämen ;  einer- 
::s  nämlich  nekrosirt 
Schleimhaut  an 
-.^eren  und  klei- 
■  n  Stellen  durch  die 
-cnterie  selbst,  an- 
piirerseits  gesellt  sicli 
zu  dieser  ii*»ch  die  eo- 
eben  beschriebene  Ful- 
:  likular-Verschwäiiing. 
Es  kommt  dadurch  zu 
umfänglichen  ,  aber 
anch  in  die  Tiefe  grei- 
fenden ,  sehr  unregol- 
mässigen  Substanzver- 
lust^n ,  die  sich  dui*ch 
die  ganze  Ditjke  des 
MasUlannrohres  fort- 
pflanzen und  in  der  Um- 
gebung des  letzteren 
weit  verzweigte  fistu- 
löse ünterminirungen, 
Absoeaee ,  Perforatio- 
nen nach  aussen  ver- 
anlassen. Kommt  es  bei 
kräftigeren  Individuell 
zur  Ausheilung,  so  re- 
sultiren  aus  der  nar- 
bigen Schrumpfung 
ansgedehnte  Strictui^n  «les  Mastdarms,  die  sich  durch  grosse 
Starrheit,  Unnachgiebigkoit  gegen  Dilatationen  auszeichnen. 
Die  tuberculöeen  Getichwure  entstehen  au»  dem  Zerfall  der 
miliaren  Tuberkelknötchen.  Nachdem  das  ursprüngiich  grauliche 
Knötchen  durch  centrale  Erweichung  gelblieh  geworden  ist. 
bricht  ea  auf,  und  es  entsteht  ein  lius<:^ngrosr**^8  (daher  lenti- 
culäres)  Geschwiirchen,  auf  dessen  Grunde  und  !  -  'n 

neue  Knötchen   aui'schieaseu ,    die  ihrerseits   a,  .      :i    :._:  jü 


Albert,  Chüturrta.  III. 


33 


514 


eingehen  und  somit  zJxv  Vei-gröshpmog  des  Geschwüres  rii  ili»» 
TietV>  und  in  die  Fläche  tÜhreii.  Durch  ZuHammentiowi  mehrerer 
departit!:er(primärer)Ge-  Fig.  im. 

schwürchen  t>ntetpht  das 
secundäre  Tuberkelge- 
ächwür ,  welches  sehr 
häaRg  in  Gürtelforra  die 
gan^e  Danuperiphcrio 
einnimmt  und  dadurch 
aasgexoiohnet  ist ,  dass 
ea  sowohl  anf  seinem 
Gmnde.vrieaufdenhnoh- 
tigen  Rändern  graue  und 
g^elbiiehe  Knötchen  be- 
sitz. Hörhst  intere«- 
sanf  sind  derlei  tuber- 
kulöse Gesehwiii'e  am 
Afterrande;  die  Fig.  11  n 
gibt  davon  ein  achönes. 
Esmarch  entlehntes  Bild; 
das  Geseiiwür  fand  sich 
bei  einer  56jährigenFraii 
und  bestand  seit  drei 
Monaten.  Von  v  e  n  c- 
r  i  8  e  h  e  n  Geschwüren 
kommen  mehrere  For- 
men vor. 

a)  Die  weichen  Schan- 
kergesehwiire  entstehen 
äwTvh  Infection  beim 
Coitus  per  anuni,  oder 
dadareh,  dase  das  Gift 
mittelst  der  Finger  oder  \^''erkzeage  auf  «fxcorürtc  Stelleu  am 
After  übertragen  wird,  hei  Weil>em  aut-h  dadurch,  das»  da»  inli- 
cirende  Seenot  von  Schankergeschwüren  an  der  Vulva  herabttiesst 
und  excoriirte  Stellen  trifft.  Diese  Geschwüre  besifj^eu  einen 
speckigen  Grund  und  scliaHc  ,  weder  untenninirto  noeJi  auf- 
geworfene, ziemlich  steil  gegen  den  Rand  abfallende  Känder. 
hj  Die  indurirten  Geschwüre,  durch  directe  Infection  ent- 
standen, zeichnen  sich  durch  scharf  begrenzte,  harte,  elaatiKcbe 
und  indolente  KJinder  ans.  cj  IMe  gummösen  i-iesehwun»  ent- 
stehen durrh  Zerfall  der  gunimiiw^n  Wucherungen.  lietattare 
bilden  rundliche,  Imnfkorii-  bis  erbsengrosee  Knotehen,  welelie 
an  Kerstreuten  Stellen  aus  der  Macosa  l)erausragen  und  dankler 
gefÜrbt  sind ;  aus  dem  Durchschnitt  entleert  si«h  eine  brann- 
rothe  Gallerte.  An  einTtelnen  Knoten  ündet  man  auf  der  Kuppe 
derselben  kleine  runde  Aufbruchstellen,  aus  w- '  ''hjmier 

bnonrotho  Inhalt  wie  ein  Pfropf  ausdrücken  K.-        i       RÄnderj 
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»iner  solenen  Aiifhrncbstcllr  xprfalleii  eehr  i-asch,  das  zerfnllone 
Gntnma  wird  ausgestoseen,  und  es  bleibt  ein  meist  run*Uiches, 
[init  scharfen  Rändern  versehenes  Geschwür  znrüek,  auf  dessen 

Grunde  das  submucöse  Stratum  blossliegt.  Der  Zerfall  kann 
aber  aueh  tiefer  greifen,  so  dass  die  Mnsi:ularis  blossliegt  und 
■Weiterhin  zerstört  und  endlich  das  Mastdarmrobr  perforirt  wird ; 
'kndererseits  vergrössern  sich  die  Snbstanzverluste  auch  in  die 
priäche  und  fliessen  zu  grossen  Geschwüren  zusaromen,  die  das 
|*lfastdarinrohr  und  seine  Umgebung  mannigfach  zerstören.    In 
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mant  hen  Fällen  tritt  später  eine  kleinzellige  AVuchening  des 
Biniiegewebes  hinzu,  welche  entweder  diffus  weiter  hinauf  in's 
jUastdannrohr  greift  oder  in  mehr  umschriebener  Weise  zur 
£nt«tehung  von  Wülsten  und  Buckeln  führt .  die  aus  einem 
'Gewebe  besteben  ,  welches  von  der  Granulation  nicht  unter- 
lebieden  werden  kann.  Fig.  1 1 1  aus  Huct,  der  diesen  Process 
sehr  genau  beschrieben  hatte,  zeigen  den  Process  in  recht  an- 
achauTicher    Weise :     bei    a/    sind    die    Gummata ,    bei    Ij    die 
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ZerfäUsgeschwüre.  Die  Therapie  der  verschiedenen  G^eschworsr 
formen  moss  natürlich  dort,  wo  ein  all^meines  Leiden  besteht^ 
in  erster  Linie  dieses  berücksichtigen.  Zweitens  moas  die  Diät 
so  eingerichtet  werden,  dass  die  Stohlentleerangen  seltener 
werden  und  wo  ein  heftiger  Catarrh  besteht,  moss  er  auch  mit 
medicinischen  Mitteln  bekämpft  werden,  unter  den  localen 
Mitteln  steht  die  grösste  Reinlichkeit  obenan;  sie  wird  durch 
hänfige  Ausspritzungen  besorgt;  ^^  Tenesmns  vorhanden  ist, 
wird  man  Opiate  verwenden.  Auf  die  Greschwüre  selbst  applicirt 
man  adstringirende  und  leicht  ätzende  Mittel  (Nitr.  argenti, 
Chlorzink). 


Sechsundneunzigstc  Vorlesung. 


Du  topographiscktit  Besiehungen  und  die  gröberen  MerkmaU  d<r 

Serotalgcschwülste.   —  Insbesondere  die  verschiedenen  Formen  der 

Hydro-  und  Hämatokele.  —  Die  Spermaiokele. 

Wie  der  Hodc  urepriinglicb  ein  Organ  der  BauchhoLle 
ist,  80  ist  sein  späteres  Behältnise^  das  Soruttun,  nichts  Anderes 
als  eine  Fortsetzung  der  Banchwandung.  Die  Alten  stellten  sich 
vor,  das  Sero  tum  sei  aus  allen  jenen  Theilen  zusammengesetzt, 
ans  welchen  die  Banchwand  gebildet  ist;  es  habe  also  eine 
Cutis,  ein  Muskelstratum  und  eine  Serosaschichte,  Nur  dann, 
-wenn  der  Processus  vaginalis  offen  bleibt,  hat  man  in  der  That 
ein  solches  Verhalten  vor  sich,  wobei  allerdings  das  muskuläre 
Stratum  nur  dui^h  die  Schleifen  des  Kremasters  repräsentirt 
ist.  Dann  könnte  man  sämmtllche  Schichten  als  Hoden  na  ck 
auffassen,  wehhem  der  Eode  allein  als  Inhalt  gegenüberstehen 
würde. 

Bei  üer  regelrechten  Entwickelung  veranüeni  »icb  aber  die  VerblltniBse 
so,  dass  man  die  VergleichuD^  mit  der  BRachtiölile  aufgibt,  tfui  venteht  naier 
B<Mlexu»ck  nur  die  beateinmiiigti  Fortvetzung  der  BauchhBQt.  wHche  den  Hoden, 
seine  Adnexe  and  seine  Hüllen  einscbliesM.  nnd  dadurch  au^i^Eeichnet  ist.  d&ss 
9ie  mittels  eines  Siratans  von  platten  Huskclfasern,  die  in  einer  biDdegewebiffeu 
Schiebt  eini^Ätreut  sind,  sich  »ehr  stark  runzeln  kann.  Die  contrwtile  f^chicht 
heisBt  Tonica  dartos.  Spaltet  man  die  Cntis  mit  der  Dartos,  so  kann  man  lait 
dem  Finger  bohrend  das  8crotan  von  seinem  Inhalte  ablUsen  und  diesen 
letaleren  aus  dex  Wiinde  vondehen.  So  Torgesogen  ist  der  Inhalt  des  Scrotntas 
in  der  Tonica  vaginalis  eommnnis  testis  et  fnnicnli  sjtermatici  eingeschlossen, 
welrbe  man  sich  als  Fortsetznng  der  Fascäa  Ijansversalis  denkt.  Spalt«t  nan 
diese,  so  kommt  mau  anf  die  serüse  Tunioa  vaginalis  propria  testis,  velcbe 
der  Rest  des  Scbeideufortsataes  des  Peritoaänm  ist.  Dies»  seniee  Membran 
umgibt  den  Uoden  au  seiner  vordereü  und  an  seinen  beiden  Scitentliichen ,  ja 
iiie  Überzieht  auch  den  Kopf  und  den  Korper  des  Kebenhodenji ;  frei  vom 
seiOsen  Deberzug  bleibt  daher  die  hintere  Fläche  des  Hodens,  nnd  awar  dort, 
wo  die  Oeflsse  in  ihn  eintreten  nnd  dort,  wo  ihm  der  Schwans  des  Nebcn- 
bodess  anliegt.  Die  seröse  nnd  die  fibröse  Tunica  sind  um  den  noteren  Pol 
des  Hodcou  herum  recht  fest  aneinander  gewachsen,  im  (  ebrigcu  aber  durch  ein 
lockeren  Zell^webe  getrennt ,  welches  oberhalb  des  Hodens  den  8amenstraag 
nmhtillt.  Nach  oben  set£t  sich  dieses  Zellgewebe  durch  den  LeiBtenkaaa]  lifo- 
durch  in  das  snbperHonlale  Zellgewebe  fort,  was  sofort  verat&ndliok  wird, 
weaa  man  sieb  vorBtellt,  d«r  Scheideofortaata  des  Bauchfells  w&re  nicht  obliterirt ; 
daun  wurde  ja  dieses  Zellgewebo  swlacben  ihm  and  der  von  der  Faacta  trans- 
Ttrs.  abstamuimden  Tunica  eontmunis  liegen,  also  wirklich  subteröt^  sein;  es 
b«Kleit«t  selbstverständlich  auch  die  Vasa  spermattca  bis  hinauf  aar  WirbehiAule. 
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Wenn  dieses  Zellgewebe    serös   infiltrirt  «ird,  w 
dann  das  vor,    -was  man   Oedem    des  Samenstruige» 
nillMNtt».  und  was  einzelne  ältere  Autoren  als  Hydrooele 
l'iniirtili    be/eicbneten ;    in    deutlich  wahrnelimbarem  Grade 
(Ihn  Uebt^l  aber  so  selten,  dass    Kocher  nur  einen  einngen 
linum  beobachteten  Fall  beizubringen  vermochte.  Uinfigor 
dir  Hüinatome  oder  Hämatokelen  dieses  Zellgewebes. 

A*<«rA#r    h»l    AiDig«    InjectioiuT«rsaclie    ftage8t«lJt,    iim  xa  mWb, 
Cnullfurifttkou    lUr    Ge^nd     xn     Stande    kommt,     «re&n    maii    die«e«    G^i 
Mil    «tMttr   »r>Urrt^Ua    Mmm   pnJl  fallt     „ßiadet  :■..  i  \niUt 

har    Mck    Austritt    du    $un«nstrfto£«a    ans    dem     I.-  mit 

Mit4l*ltf  i$pA«M  ti«.  ao  bildet  steh  bei  drr  lajpctiou  lAQgsuo  ctn 
ikiMtiak  «Witt»  WttoiJ«  ^«sehviilat  ans,  woJche  den  8aa«»tiBBC  ^rv- 
klltt  «ttd  Uft  u»  Hod«a  kefmbr«icbt  .  .  .  Spritzt  man  mohr  ela.  *»  wiri  der 
Akc*dxiAgt.  Da  dch  das  Vas  deferea»  am  nairrea  fol 
Pol  am  dieae  Isaertio Bauteile  ala  XjtteJpoakl 
d  koBBfi  horizoatal  zu  liefen«  nad  «war  m, 
Mdi  oben  düibt.  Ev  befahl  diaa 
swiackea  der  lateral«»  KUctw  d*r 
TaftSea  ooaim.  eiodnnst,  als  swiatbea  den  m«dl 

bOc^  cbaraktvriiCiMbc  (r«9eh*Dl«lMd«it. 

«•4  d«r«B  KeaDlnin  di«  Dlepaoat  m 

\Aaat;    dar  Hoda    rnht  am  aateren  PoU 

Cn/aa^  aU  harter  Rand  eracbeint ;  der 

4^  BtfdcB  und  der  (leachwobt.    Ist  dt» 

ordea,    m>   flnd«t    maa  aurb 

oIbcb    kagU^ea  Tamor   an 

danttUend ;    der   Uode    Ucfi    im 

I  ia    den   LeistenkaDal   aofwiutf 

1C«B|^  ein,  80  eoUteht  fine  dwrh 

vwlit.    waaeatlicb    la    der  Fmbk 

M  i^AiiuiR  drr  BaocbbOUa  migi 

ek  ft  CBu   diefcf  Hasse  anf  der  Faeci»  der 

Qiata  Uei  emporreicheBd ;    oacb 

Pteapiirttt .   nach   innen    aber 

Beokenfi  niih    hinziftband  .  .  . 

ao    kann  man  glaicbaefttff 

bentelka,  darch  uine  dQnaenr 

Vhr%6t  ao,  wi^  die  figiiiiiii— ■■«!    kann  auch  das  Blat, 
wnm  dk  6«ftaw  njimn,   »ch  aaf  6m  beschi  i  '  Wegen 

%ttüic«ilni  BadGcadbnrvIsto  WinarbriBMOtdiedc.  iration 

mA  itm  gemtkUm^nm.  ^TtKr%»  E^kI^T"  entapreciitsn.  Div 
gywftnHrhwt!  Fom  ist  dKe  4er  extrwngiiiBAlen  (ireschwulst, 
die  mtwedcT  bts  zmn  Hoden  binftbrcMit,  oder  nur  den  oberen 
AUiolftUtt  dflr  *^*''*'"gTrii»li«  Streck«  ainniiiunt.  Seltener  ist 
dl«  intimabdoniiieUe  Gcsekwwbt  «ad  koaunt  nur  gleichzeitig 
")it  der  extniitfHmal«M  tot.  Den  AakaB  zur  G^ßUgmptar 
geben  äoaser«  Gewalten,  oder  die  Awtrengunff  der  Baueh- 
wresM:  aatSrlicb  aiBd  xaerat  die  Venen ,  welche  beraten.  Die 
öesekwulat  kann  raaeh  antreten,  ao  daas  aie  binnen  wenigen 
Stunden  mannskopfgrosa  wird  vnd  daa  S<'rotam  prall  spannt, 
wie  bei  der  maximalen  Injection  tm  Experiment.  Es  ist 
kein  Wnnder,    daas   man  In    ao    drvheudt*n  r^ilh-n   dieser  Ai-t 
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einzugreifen  versuchte,  uni  einer  Gangrän  (lerTheile  vorzubeugen. 
Man  pnnctirte,  aber  die  Blutung  fand  von  Neuem  statt,  da£ 
Blut  drängte  sich  aus  der  Stichöirnung  vor:  man  incidirte 
daher  und  suchte  die  blutende  Quelle  zu  atopfen ;  es  truchtete 
nichts;  man  castrirte;  und  selbst  da  sind  die  Menschen  nicht 
nothwendig  gerettet.  Sah  man  ja  dies(»3  Hämatoma  gerade 
nach  Caatratiun  auftreten.  Das  ist  auch  begreiflich;  wenn  man 
oberhalb  der  abgeti'Hgcnen  lieschw^st  en  masse  unterbindet, 
abiM*  eine  Arterie  sich  früher  zurückgezogen  hat,  so  dass  sie 
von  der  Ligatur  nicht  comprimirt  wird,  so  blutet  sie  nach- 
her eben  in  das  in  Rede  stehende  Zellgewebslager.  Wenn 
man  also  überhaupt  incidirt,  so  muss  man  die  blutende 
Stelle  auffinden ,  oder  wenigstens  «omprimiren  (Bruchband), 
nicht  aber  castiiren.  In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  kommt 
es  nicht  zu  gerährlichen  Symptomen  ;  die  Geschwulst  vergi^össart 
sich  nicht  weiter,  ein  Eingrub'  war  nicht  nothwendig  und  nun 
kommt  es  zu  einer  Art  von  Organisation,  wie  etwa  bei  apo- 
plekti^ichen  Cyst*»n.  Das  Blut  resorbirt  sich  nicht,  sondern  es 
entsteht  ein  dasselbe  einkapselnder  Balg,  der  den  tiüssigen 
Antheil  einschliesst;  es  kommt  also  zu  einer  ganz  circumscripten 
Geschwulst,  die  eine  Selbstständigkeit  erlangt,  insofern  als  sie 
noch  wachsen  und  in  ihrem  Üüssigen  Antiieil  noch  manclie 
Veränderungen  erfahren  kann. 

Wir  fügen  hier  sofort  noch  die  Erwähnung  zweier  anderer 
Formen  von  Hydrokele  ein.  die  ihrer  Form  und  Ausl'reitung 
nach  an  das  »'ircuiuscripte  Haematoraa  funiculi  erinnern.  Es 
ist  die  Hydrocele  biloeulai'is  iutraabdominalis  und  die  Hvdroeele 
multiloculari-s  funiculi. 

Die  Hydrokele  bilocularis,  bei  den  Franzosen  Hydrocele 
en  bissac.  zuerst  von  Dupuytren  beobarbtet.  stellt  einen  Sack 
vor.  der  zum  Tlieil  im  Scrotum,  zum  Theil  im  Becken  liegt; 
i>eide  Antheile  communiciren  mittels  eines  engeren  MitteUtückes, 
das  den  Leistenkanal  duj  chsetzt.  Im  Liegen  nimmt  der  scrotale 
Antheil  an  Volum  und  Spannung  ab  und  es  füllt  sich  der 
abdominale :  umgekehrt  beim  Stehen  und  Husten .  durch  Druck 
kann  man  den  Inhalt  des  einen  Antheils  in  den  anderen  Ab- 
schnitt hineinpiviisen.  Der  Inhalt  ist  rein  serös  (durehacheinen- 
der  Tumor),  oder  nach  Traumen  blutig,  oder  int  Verfolge  einer 
Enty.unduDg  auch  eitrig.  Der  Unterschied  von  der  vorigen 
Form  besteht  darin,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  im  Saclio  liegt, 
der  secundär  um  den  anfänglich  diffusen  Erguss  sich  aU  ab- 
kapselnde Membran  gebildet  hat,  sondern  in  einem  schon  vor- 
handenen serösen  Sacke.  W^as  ist  aber  dieser  Sack?  Er  ist 
der  Processus  vaginalis  peritonaei,  der  naoh  oben  hin  am 
Peritonäum  obliterirt  ist,  nach  unten  hin  gegen  den  Hoden 
ebenfalls  obliterirt  sein  kann  oder  nicht.  Kommt  es  innerhalb 
eine«  solchen  nach  oben  obliterirteu  Si-heidenfortsatzes  zu  rascher 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  findet  diese  auf  der  ganzen 
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Strot'ke  liin  ziun  Peritonäum  hin  keinen  gmeneren  Wider«tAi» 
•o  winl  Hl«»  im  Stande  eein,  jenen  Theil  df^s  Saikes.  der  kna]^ 
nnteHialb  der  Ven^'achsiingsstelle  mit  dem  Peritonanm  Hegt, 
HUHzudelmen.  Knapp  unter  dem  Peritonäum  beisst  aber  so 
viel  wie  im  snbserösen  Räume;  es  wird  sieb  also  ein  abdo- 
mineller, (mhseröser  Abschnitt  des  Sackes  ausbilden,  der  da« 
PeritonHum  abhebt.  Fälle  dieser  Art  sind  durch  Sectionen 
veriiicirt  worden.  In  vivo  stellt  sich  die  Sache  so  dar.  das8 
riiirt  län^^ire  Zeit  bestehende  Hydrokele  des  Scbeidenfortsatxee 
pUitxlich  (zumeiBt  nach  einem  Trauma)  flieh  vergroascrt  und 
einen  ubdnminellen  Antheil  erkennen  lässt.  Obwohl  die  meisten 
Fülle  mir  an  Erwachsenen  beobachtet  worden  sind,  so  konuni 
der  Befund,  wie  neulich  Kocher  nachgewiesen  hat,  auch  bei 
Kindern  und  sogar  angelxirener  Weise  vor  und  lässt  !*ich  der 
abdominelle  Abschnitt  durch  bimanuelle  Unterauchung  (ein 
Finger  im  Mtisutdann)  in  tiefer  Narkose  ganz  gut  abta^tetb^^H 
Welche  colos«uden  Dimensionen  übrigens  der  Tumor  erreiche^^H 
kann ,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Rochard ,  wo  der  scrot'ale 
Theil  bia  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  der  abdominale  bis  an 
den  Nabel  und  über  die  Mittellinie  nach  der  anderen  Seile 
hinüber  reichte  und  wobei  nahezu  3<)(K)  Gramm  einer  g^tinlich< 
bräunlichen  Flüssigkeit  vorhanden  waren. 

Unter  dem  Namen  H>  '  '  mnltilocul  ar  ia  f  n  '  K 
werden  von  Kocher  einige  -  Fülle  zusammengefa.-  i 

Gemeinsames  etwa  darin  liegt,  «lass  sich  eine  aus  vi»'ltarhen 
transparenten  Höckern  bestwiende  Geschwulst  vortindet,  die 
den  Samenstrang  entlang  hinaufzieht,  deren  Balg  sich  nelbat 
in'a  Abdomen  erstrecken  kann,  und  abweichend  von  der  Hydro- 
kele einen  wasserklaren,  mitunter  schleimigen  Inhalt  bes-itzt. 
Die  Entiftehung  dieser  Form  ist  dunkel. 

S-'hon  aus  terminologischen  Rücksichten  müssen  wirjrtxt 
derHrdrocele  bilocnlaris  die  Hydrooele  oommunicane  gegen- 
nbervt^en.  Man  versteht  darunter  eine  Hydrokele.  dr:"-  *^*-  k 
durch  den  o#en  gebliebenen  Proces<»us  vaginalis  peritona»  i 

ist.  Diese  Form  ist  also  immer  angeboren,  aljer  sie  schlei^^Ltwiig 
H.  congenita  nennen,  wäre  nicht  genau  gt*nug,  da  aueh  and«v 
Formen  der  Hvdrokele  angeboren  sein  können.  Die  Flü«isigkeit 
einer  Hydrokele  communicana  kann  also  dnn'h  Drucit  in  die 
ifiauchhöhle  entleert  werden  ,  wo  sie  sich  sofort  zwit«chen  die 
F  '  M    vertheilt  .    um    nach  längerer  Zeit  du'   "  '   *  - 

V  Mck  der  Bam-hpn^se    wiederum    in    den 

satz  zurückzukehren.  Dieser  letzten*  kann  aljer  entweder  m 
seiner  ganzen  Lange  otfen  geblieben  sein,  so  dass  das  Sem» 
den  Hoden  umspült ,  t>der  er  kann  theilweise  obliteriH  w«in, 
%,  B.  olierbalb  des  Hodens,  so  da.*s8  dann  eine  Tut  "  ''* 

propria  besteht  und  die  H.  nur  eine  H.  communi. 
ist.    Die    rommunicationsöff'nung    des    Sackes   mit  df 
höhle    ist    von  verschiedener  Weite,    öftei^t  enger,  ati    ..i.^.    .ie 
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Plussigleit  seilt*  laiigsatn  zurQokgolit,  wobei  die  comTinmireinlen 
Finger  ein  Gefühl  des  Rieselns  empfinden,  welches  dadarch 
entsteht,  da^  die  Flüssigkeit  am  Bauchriug,  wo  die  Communi- 
cationsöffnung  besteht,  Wirbel  bildet.  Ist  die  Oeffnung  groas, 
60  kann  in  den  Hydrokelcnsack  ein  Eingeweide  vortreten ; 
dann  besteht  eine  Hydrokele  cum  hemia,  auch  H.  heniialis. 
(Doch  bezeichnet  der  letztere  Ausdruck  auch  eine  grössere 
seröse  Ansammlung  in  einem  selbstständigen  Bruchsack.) 

Nach  Ausscheidung  dieser  selteneren  Formen  bleiben  uns 
die  häutigeren ,  für  den  praktischen  Arzt  so  wichtigen  Formen 
der  einfachen  Hydrokele.  Wenn  der  Scheid oufortsa tu  nonualiter 
obliterirt,  so  dass  aus  ihm  auf  der  ganzen  Strecke  vom  oberen 
Pol  des  Hodens  bis  zum  Peritonäum  nur  eine  bindegewebige 
Spur ,  das  Ligam.  vaginale,  zurückbleibt,  so  kommt  dadurch 
die  normale  Tunica  vagin.  propria  testis  zu  Stande,  —  so  zu 
sagen  eine  Expositur  der  PeritonÜal hohle.  Angeborener  oder 
erworbener  Weise  kann  die  Tunica  vaginalis  eine  grössere 
Menge  Sernms  enthalten  und  dann  besteht  eine  Hydrokele 
vaginalis,  die  Hydrokele  aiihlechtweg.  Wenn  der  Scheidenfort- 
satz aber  nicht  vollständig  obliterirt,  sondern  nur  nach  dem 
peritonäum  einerwnts .  nach  der  Hodenrichtiuig  andererseits 
sii'h  abscliliesst,  so  stellt  eine  seröse  Ansammlung  in  der 
ffen  gebliebenen  Partie  die  Hydrokele  des  Samenatranges  vor, 
funicnli. 

Der  gewöhnliche  Fall  der  H.  funieuli  ist  der,  dass  die 
Höhle  vom  Bauchring  bis  an  den  Hoden  hinab  persistirt,  so 
dass  dieser  unterhalb  der  Geschwulst  liegt,  und  zwar  entweder 
in  normaler  Stellung  oder  bei  grosser  Menge  der  Flüssigkeit 
durch  die  Spannung  des  Sackes  etwa  weggedrängt,  zumal  nae.h 
vorne,  immer  aber  von  der  Geschwulst  isoHrbar.  In  anderen 
Fällen  per8i.4tirt  die  Höhle  nur  auf  einer  kürzeren  Strecke. 
und  zwar  extrainguinal  oder  intrainguinal,  oder  sie  persistirt 
an  mehreren  discreten  Stellen  zwischen  welchen  Obliteration 
eingetreten  ist.  so  dass  man  in  diesen  Fällen  von  einer  H.  funi- 
luli  partialis  simplex  und  multiplex  sprechen  könnte.  Man 
darf  nicht  glaul>en  ,  dass  die  Hydrokelen  des  Samenstrangee 
etwa  cvlindrische  Geschwülste  vorstellen;  sie  sind  meist  ovaJ, 
Tundlich,  ausnalimsweise  nur  länglich;  meist  erreichen  sie  aber 
kinn  bedentende>*  Volum,  sie  werden  hühnereigross;  sehr  grosse 
Geschwülste  sind  auch  sehi' grosse  Seltenheiten.  Fig.  112  zeigt 
'einen  typischen  Fall. 

Die  Hydrokele  vaginalis  ist  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  ungemein  genau  charaktcrisirt.  Der  Hode 
liegt,  wie  Fig.  113  zeigt,  hinten;  er  ist  gewissermaassen  in 
leine  an  der  hinteren  Fläche  'der  Geschwulst  vorhandene  Delle 
eingelagert ;  er  füllt  diese  Vertiefung  so  ans,  dass  die  Scrotal- 
b&lfte  eine  ovoide  GCvStalt  bekommt.  Die  ausserordentlicli 
Beharfe  Begrenzung  des  ganzen  Gebildes,  seine  AbgeBchlosj*enheit 


nach  oben  vor  dem  Leistenring,  die  glatte  Obcrtläohe,  die 
deutliche  Fluctuation,  ein  gewiiiseä  Gewicht  de£ael1>eii  nnd  di^ 
schone  Trunsparenz ,  der  gänzliche  Maugel  jedes  Anprall^ 
heim  Husten  —  das  sind  Merkmale,  die  sehr  leicht  «Tuirt 
werden  können  und  von  sehr  aufklärender  Natur  sind.  ,Si 
vehementer  increvit ,  renititur  sicut  uter  repletuä  et  arcte 
atxictufl;  venae  quoque  in  scroto  inHantnr  et  si  digito  presai- 
nrns,  cedit  hiimor,  cii-curaflucnsque  id  (juod  non  premitur,  attollit 
et  tanquam  in  vitro  cornuve  per  scrotuni  apparet,  et  aoAntam 
in  ipso  est ,  sine  dolore  est"  —  welche  Ansrhaulicnkeit  in 
dios^'U  Worten    des   T.  Cehtus !  Nelwo  der  Eifoi'm  kömmt    atieh 

Ktc  tu. 


/ 
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die  Binitbrm  hänJig  vor,  wobei  das  schmälere  Ende  der  Btmc 
nach  oben  sieht.  In  manchen  Fällen  Ist  die  Geschwulst  nicht 
unter  dem  Leistenring  begrenzt ,  sondern  sie  reicht  in  den 
stark  erweiterten  Leistenkana!  hinein  und  grenzt  sich  erst  am 
Bauchring  ab.   In  dia^ostischer  B<*y.iehuug  erw.    '  hieraus 

keine    Schwierigkeiten ,    denn  die  Gcsoliwulat  lii  JT^ffwi 

den  Hniich  zu  nicht  entleeren  und  sie  gibt  beim  Hu  i-n 

Stoas  ,    Ao    dttsä  ein  Zusammenhang    mit  dem  Perilui ;...im 

Itestimtnt  ausgeschlossen  werden  kann ;  dasselbe  gilt  fiir  jen>' 
Fälle,  wo  die  Gcscrhwtilst  bilocalar  wird.  Aber  in  einer  andett'n 
Beziehung  können  Fäll».-  dieser  Ai-t    zweifelhaft  werden.     Wh 
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haben  närolicb  oben  gesagt ,  dass  eine  H.  funicuU  entsteht, 
wenn  der  Schoideul'ortsatz  g**geu  das  Peritonaum  und  gegen 
den  Hoden  »ich  nbachliesst ;  wir  wissen,  dass  eine  H.  L-omrau- 
nioana  entsteht,  wenn  der  Abscl^luss  nur  gegen  das  Peritonaum 
erfolgt  ist.  Eben  dann  können  jene  bimiormigen  bis  an  den 
Baucnring  hinaufreichenden  Formen  von  Hydrokele  entstehen, 
ohne  dass  nian  behaupten  könnte,  jede  birnfürmig*'  Hydrokele 
sei  auf  einen  aolehen  Ursprung  zurückzuführen.  Die  (Trosse 
der  Hydrokele  ist  sehr  versrhieden.  Es  gibt  eine  Form  der- 
selben y  die  man  bei  Greisen  antrÜTt  und  die  jahrelang  auf 
einem  sehr  geringen  Volum  stationär  bleibt;  die  ifenge  der 
Flüssigkeit  beträgt  an  20  Gramm  .  so  dass  die  Geschwulst 
häutig  überaehen  wird;  ich  habe  sie  bei  Operationscursen  an 
Leichen  gefunden  und  seitdem  in  vivo  nach  ihnen  gefahndet; 
ich  möchte  sie  fast  als  eine  Species  bezeichnen,  als  stationäre 
Hydrokele  der  Greise.  Kocher  bemerkt,  dass  die  Mehrzahl  der 
Patienten  aus  der  arbeitenden  Classe  das  Spital  dann  aufzu- 
suchen pflegt,  wenn  dio  Geschwulst  etwa  *  ^  Liter  Flüsyigkrit 
enthält ;  dann  nämlich  pflegen  sich  Schmerzen  durch  Zug  der 
Geschwulstmasse  am  Samensti*ang  einzust*dlen  und  zugleich 
ist  das  Volumen  des  Scrotums  lästig.  Daneben  gibt  es  kolossale 
Hydrokelen,  Buisson  fand  einmal  26  Liter  Flüssigkeit  ange- 
sammelt. Die  Menge  der  Flüssigkeit  hat  Einflusa  auf  die  Lage 
des  Hodens.  Kocher  formulirt  folgende  Regel:  Bei  kleinen 
Hydrokelen  wird  die  Scheidenhaut  nach  vorne  und  zugleich 
unten  am  meisten  ausgedehnt ,  d.  L  der  Hode  liegt  hinten 
und  etwas  oben.  Bei  Hydrokelen  mittlerer  Grosse  leistet  der 
untere  Theil  der  Scheidenhaut  mehr  Widerstand,  es  muss  sich 
der  obere  mehr  ausdehnen  und  somit  steht  der  Hode  hinten 
und  etwas  unten.  Bei  kolossalen  H^'drokelen  findet  aber  die 
Ausdehnung  nach  oben  Hinderniss,  es  muss  wieder  der  untere 
Theil  nachgeben  und  so  kommt  wieder  der  Hode  nach  hinten 
und  etwas  mehr  oben.  Die  Flüssigkeit  ist  sehr  klar,  wässerig 
dünn,  weingelb  oder  strohgelb  gefiirbt,  hat  sehr  häutig  einen 
schönen  Stich  in'n  Grüne  und  entliält  mitnnter  sehr  zahlreiche 
schiramerndö  Cholestearinschüppchen  ;  ihre  Reaction  ist  neutral, 
das  speciflsche  Gewicht  =  1020,  und  sie  zeichnet  sich  diu'ch 
reichen  Gehalt  von  tibrinogener ,  durch  sehr  geringen  von 
jibrinoplastiscl^er  Substanz  aus.  so  dass  eine  Gerinnung  erst 
dann  erfolgt ,  wenn  man  fibrinoplastisehe  Substanz  zusetzt. 
Dies  Verhalten  der  Flüssigkeit  war  ja  für  die  Theorie  von 
A.  Schmidt  ein  massgebendes  Beispiel.  Die  Wand  des  Sackes 
ißt  nur  bei  jungen  Hydrokelen  unvei^derte  Scheidenhaut;  je 
älter  die  Hydrokele  wird ,  desto  dicker  und  fester  wird  ihr 
Sack;  c-s  lagern  sich  an  seiner  äusseren  Fläche  ziemlich  mäch- 
tige, aber  ungleichmassig  entwickelte  Schichten  von  einem  sehr 
derben  Fasergewebe  ab;  die  Innenwand  aber  bleibt  meist  glatt 
und    behält    ihr    Endothel ,     dessen    einzelne    Zellen    als   die 
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.    niiUillnhon    f^formten  Elemente    in    der    Flib)äiglc«H 

Hiim  ItAiinru.   In  rnaiichon  Fällen  verliert  sich  die  Giattf 

[\\*\    luMt'Hwmiil    und  kVivhc  wird  ^mmtartig   und  trübe:  dorrh 

hUiM»inl»uK*<'"    «»ntBlehcn    in  ihr  rostbraune  Flecken.     B^i  un- 

ILlisioltmHAKiKtT  AMarernnj;    des  aclerotischoji  Bindegewebes  tn 

.'        '^  *"' ^     nt  crsohfint    die  Innenwand  über  den  ein» 

Alt*  «ÄrhiC',    Was  das  Verhalten  der  Nach* 

^         hode  enTwe*ier   nonnal 

Spannung   latenüwirt» 

^  amr  nit  seinem  Mittet^tucke.  da  Kopfnnd 

'    '-*&   unig  verbunden  sind*    Der  *iaTn 

Hydrokelen  verdickt  voc^ 

yt  imm&r  bemslidi,   Mttar,  tw 

L    Um   &  ^ydnfccb^ 

die  Haut  der 

f8z  dea  Hode« 

mrü  UbO«,  abcrnrBe^ 


tvJMMaW4»d  der  CNrvsv 


Uanchnial  findot  man  den  Hoden  invei-t-irt,  d.  L.  er  erscheint 
um  eine  frontale  Axe  so  gedreht .  ilass  der  obere  Pol  nach 
unten  zu  lie/^eu  kommt;  die  Schlinge,  die  dm-ch  den  abstei- 
genden Verlauf  des  Nebenhodens  und  den  aufsteigenden  de^ 
Samenstranges  gebildet  wird ,  wird  dabei  verstrichen.  Eine 
solche  Inversion  kann  angeborener  Weise  vorkommen :  sie  ent- 
steht aber  jedenfalls  häufiger  durch  mechanische  Verhaltung, 
indem  der  untere  Pol  des  Hodens  durch  Adhäsionen  fijtirt  wird 
und   die    zunehmende   Menge   der  Flüssigkeit   den    oberen  Pol 

Tig,  114. 


Kl(.  ll.i. 


abwärts  drängt  (Fig.  IIG).    In  dem  erwähnten   Volkmofin* 

sehen  Falle»  wo  tiie  Cyste  am  Nebenhoden  kleinapfelgross  war, 

entstand  die  in  Fig.   M7  wiodergegebene  St-ellung  des  Hodens 

tvohl  durch   den  Zug    der   wachsenden  Cyste.     Endlieh  mögen 

[^oeh  die  Divertikelbildungen  an  der  Tunica  vaginalis  erwähnt 

iwerdco.     Zwei  bemerkenswerthe  Falle   hat  Beraud  beobachtet ; 

[der  ein«  davon  ist  in  Fig.  118  abgebildet;  der  vordere  grössere 

tum  ist  das  Divertieulum.    Beraud  leitet   diesen  Befund   ans 

ingenitalen  Verhältnissen  ab,  indem  ein  partieller  Defect  der 

^fibrösen  Haut  angenommen  wird,  durch  welchen  sich  die  Serosa 

ausstülpen   konnte.     Beraud  war  im  Stande,  solche  Divertikel 

taaeh  experimentell  zu  erzeugen.  Blasius  sah  Divertikel  auch 
nach  Traumen  und  nach  acuten  Entzündungen  entstehen.  \fan 
bezeichnet    Befunde   dieser   Art   aJs    H.    bilocnlaris    -■  ; 

besser  eharakterisirend    wäre   der  Terminus    H.   divri  :i, 

weil  der  Name  biloeularis  schon  fiir  einen  Befund  anderer  Art 
verwendet  wird. 
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Die  aufgezählten  Können  or^ 
wir  unter  dem  Namen  Hydrokel«' 
vig.  11«. 


-n.    Koch 

Fir-   117, 


anderen  Terminus  einzuführen  versucht,  mdem  er  die  H^'drokele 
der  Scheidenhaut  als  Periorchitis  chronica  serosa .  die  H.  des 
Samenstrangea  als  Perisperma-  Fit.  *»*- 

titis  chronica  ser.  bezeichnete. 
Ich  halte  es  nicht  für  zweck- 
mässig, einen  so  uralten,  all- 
gemein verbmteteu  Namen 
ohne  die  triftigsten  Gründe  ab- 
zuschälen. AV^r's  Gründe  sind 
aber  dazu  noch  nicht  zureichend. 
Wir  kdnneo  nicht  zugeben,  daas 
die  Hydrokele  eine  Entzün- 
dung ist  Wenn  wir  die  Aetio- 
logie  nntersQchen.  so  finden 
wir  allerdings  in  einer  gewissen 
und  immerhin  ansehnlidben  Zahl 
von  Fällen,  daas  eine  leichte 
traumatische  oder  gonorrhoi- 
acbe  Entzündung  der  Scbeiden- 
liant  votBoagegangen  war.  Aber 
diesen  FKUen  ateht  eine  ander« 
Zahl  g«qgenüber,  wu  ein  ent- 
zündlicher Process  durchaus 
niciit  vorhanden  war ,  wo  die 
Annahme  eim*«  solchen  ganz 
und  gar  wiUkürlich  wäre.  Ja, 
wir  sehen  die  senile  H.  als  eine 
Alterserscheinung  auftreten.  Und  endlich  können  wir  nnmuglicb 
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tmefünwi^  S^as?  diP  coiigeintaTen  T'onnen  entzundliober  Natur 

Ind.  Aber  aucli  die  anatomisclie  Untersuchung  bestätigt  nicht 

e    Annahme    eines   Entzündungsprooeßsea ;    ansohnliehe   Ana- 

omen    (Virchow,  Klebs)  finden,    aasa    hier    excipiendis  exceptis 

durchaus   keine  Entzündung    vorliegt.  Behalten    wir    also  den 

amen  Hydrokele  zur  Bezeichnnng  des    massenhaften   serösen 

rgosses   und   sprtMihen   wir    von  einer  Periorohitis    nur   dort, 

o  wir  den  entzündlichen  Procesa  bezeichnen  wollen.  Wir  können 

dann  ganz  gut  von  einer  Periorchitis  serosa  acuta  und  chronica, 

einex  P.  adhaesiva,  P,  suppurativa  und  prolifera  sprechen. 

Fl«,  n». 


Am  ehe&ten  könnte  man  bei  der  letzteren  Form  mitunter  in 
lÄweifel  gerat  hen,  ob  ein  betreffender  Fall  noch  als  Hydrokele 
[oder  als  P.  prolifera   zu   bezeichnen  wärtf.     Der  Befund  weist 
lämlich  einen  serösen  Erguss  neben  einer  sehr  reichlichen  Neu- 
lildung  von  fibrösem  Gewebe  in  der  Scheidenhaut.  Wir  haben 
'über  en^ähnt,  dass  bei  älteren  Hydrokelen  eine  massige  Bildung 
leeselben  Gewebes  zu  den  regelmässigen  Befunden  gehört.  Wo 
also  die  Grenze?  Man  wird,  glaube  ich,  in  ausgesprochenen 
*Kllen  dennoch  nicht  in  Verlegenheit   kommen.     Wo  wir  eine 
l'croBse  Geschwulst  mit  reichlichem  Ergüsse  und  einer  massigen 
Verdickung  der  Scheidenhaut  antrcflfon,   dort  werden  wir  vnn 
Hydrokele  sprechen.  Wo  wir  eine  kleine  Ges^hwalst  mit  wenig 
Erguss,  aber  einer  mächtigen  Verdickung  der  Scbeidenhaut  vor- 
luden, dort  werden  wir  in  dieser  Verdickung  das  überwiegende 
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Merkmal  des  Frooesses  erblioken  und  von  einer  Periorchitis 
pndit'ora  reden.  Dazu  kommt,  noch  ein  Moment.  Die  Wucherung 
des  Hindeg«webed  greift  anch  auf  den  Nebenhoden  über,  ja 
t>ti*lb«t  in  das  Rete  teeUs  hinein,  nndeskann  zur  Verödung  dos 
Npbt^nbwlens   kommen.  n^  ^^ 

S«>lbst\-orsUüidlieh  wird  

MT  hm  Zweifel  aof- 
iT.tiiim^ri    w^Qn  der  B^ 

nenErpiss 

>nhaat  «ad 


P.  prolifera  n<x-h 

ihrer  Innentiächn 

beaetzt  ist. 

sahlreicheu 

m  kmiipen  ^-ir  anf 

P.  ehrooica  bai^mor« 

Aaakgon   der  Pat^hy- 

haemorrhagira. 

büdot  bei  der 

OcBm»   «äi   A«AaU>*he?» .    reg^l- 

..  ^^^t  ^Kv^^KH«  —  1     I ■  ■  ^ifc  iV— en  cif^^^ •  'iniiKTiati^i^ 

^^m^aa  Vi  «r  vMaBKnlt^gstcB  Wieia*  Abu^irt.  iiaJM  imiirt 
^   "'"  R^«ra  »oA  Man.    mt^  od  4m  Kot  in  CoÄ^ili« 

bt,  bald  ist  der  dBasflfin^  rr^aaii  1^- 
•iv7r  rr*tb  gt-fSrbl ;  bald  bevteht  dar  Ergoas 


'dnno   K 
.Ergtisses' 


brao&an  Ina  «ebwirzlidwsi  ¥ 
,  ..  a    des    fiOasigen  Ant^ik  dei 
vollständig    »cbwinilen    imd 
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eini'm  breiigen.  kiiffefHatzahnlicihini  0(W  granbrannon  ,^Trihalte^' 
sjjteL'hen ,  der  wietlernm  durch  fettige  Umwandlungen  grau, 
weisslich  werden  und  eine  milohartige  Conaisteuz  erlangen 
kann,  so  dasa  man  auch  von  einer  (ralaktokele  und  Liparokele 
spnu.'h.  Das  Verhalten  des  Hodens  kann  verschieden  sein.  Ent- 
iWt'der  prorainirt  er  in  die  Scheidenhauthöhle  frei  hinein,  während 

llerdingä  die  extravaginale  Bindegewebswucherung  ihn  von 
hinten  nmschliesst,  indem  sie  den  Nebenhoden  in  sich  auf- 
nimmt; oder  er  ist  nicht  nur  die  parietale,  sondern  auch  die 
vii«'*»ralc  Wand  der  Scheidenhaut  von  <len  Neomcmbranen  über- 
zogen, so  dass  der  Hode  zwar  noeh  prominirt,  aber  nicht  mehr 
frei,  sondern  von  Neomt'mbranen  überlagert,  derart,  dass  er 
zwischen  die  zwei  Schichten  der  Wuchening  (die  extravaginale 
nnd  die  Neomcmbranen)  eingeschaltet  erscheint;  oder  endlich 
prominirt  dex  Hode  gar  nicht .  sondern  liegt  zwischen  den 
neiden  Schichten  ganz  abgeplattet,  was  durch  eine  Zunahme 
des  Ergusses  nnd  des  hydrostatis<*hen  Dnickes  zu  erklären  ist 
(Kotjher).  Dass  durch  den  Untergang  des  Nebenhodens  in  der 
Bindegewebswucherung  der  Hode  selbst  jwle  fuuctionelle  Bedeu- 
tung verliert,  ist  klar.  Wenn  also  in  einzelnen  Fallen  auf  die 
falsche  Annahme  eines  Hodentumora  die  Exstirpation  des 
Organs  vorgenoramen  wurde,  so  ist  zwar  ein  Irrthum  unter- 
biufen,  aber  keine  Beschädigung  des  Patienten  begangen  worden. 
Sehr  interessant  ist  die  Tnatsache,  dass  in  einigen  Fällen  die 
P.  haemorrhagic«  der  Entstehung  eines  Hodensarcoms  vorausging. 
Genau  dasseU)e  Verhältnis«,  das  zwischen  einer  Hvdrocele 
vaginalis  und  einer  Periorchitis  prolifera  nnd  haemorrhagica 
besteht,  wiederholt  sicli  aneh  zwischen  einer  H.  fnnicularis  und 
emer  Perispermatitis  prolifera  und  haemfirrhagica.     Di)eh   sind 

ie  letzteren  weit  seltener. 

An  das  Schema  der  Hydrokelen  schliesst  sich  sehr  innig 
EJenige  der  Hamatokeleii  an.  Das  diffuse  Hämatom  des  Samen - 
Stranges  erwähnten  wir  :«elion,  als  wnr  von  der  expenmentellen 
Naohahmnng  eines  diönsen  Ergusses  im  Zellgewebe  des  Sumen- 
strangs  sprachen.  Bildet  sich  um  dasselbe  ein  Balg,  so  wird 
daraus  eine  Haematocele  circumscripta  fimicnli.  Der  Hydrocele 
vsginalifl  steht  die  Haematocele  vaginalis  gegenüber.  Sie  besteht 
in  einem  blutigen  Ergusa  in  die  Scheideuhaut,  mag  diese  zuvor 
normal  gewesen  «»der  der  Sitz  eines  sei'ösen  Ergusses  (Hydro- 
kole)  gewesen  seiiu  (Ausgeschlossen  sind  jene  Blntergiisse,  die 
den  Neomembranen  bei  Periorchitis  prolifera  statttinden.) 
ürde  eine  Hydrocele  funicuU  bestehen  und  <lurch  ein  Trauma 

ntung    in    die  Höhle   eintreten,    so  läge  auch  eine  Art  von 

ematocole  funiculi  circumscripta  vor.    Praktisch  wichtig  ist 

r  nur  die  einzige  Form  der  Haematocele  vaginalis.    Neben 

Formen  der  Hämatokelen,  denen  immer  eine  Form  von 

!ydrokele  entsprijpht ,    gibt  es  aber  noch  andere  Blutergüsse 

r  Scrotalhöhle,  denen  man  auch  den  Namen  der  Hämatokelen 
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m  geben   pflegt;    r"    » 

Scrotams,  uuMBato 
selbst.  Hn^Mitocele 

Fassen  wir  sul»-  ...  .L  vvkginalis  in's  Ange,  m  wird 

sie  frUgmiehi  als  eine  seltene  Afferrion  beaeiohnett  namentlich 
selten    ist    die  Blutoog  in   eice  fräber  geanade  ^'  '      '  ubant, 
ja  Dir  iaolirtes  Vorkoanmi  winl  von  Kmktr  ang<  Er 

konnte  sie  experäMnteQ  imr  als  Combinatiftn  mit  ^<oi*im  HiiiuB- 
toma  dea  Sanaenafcrasgee  enengen.  Er  erklart  das  Zustaniie- 
kommen  dadurch,  das»  die  Tonioa  vaginalis,  die  in  ihrem  vorderen 
ttnteeo  Antbeil  mit  da*  Tank«  oommuni«  inniger  verwachsen 
ist,  dvrdi  den  Blotergosa,  der  von  der  leixtert^n  eingeschlossen 
ist,  in  die  Qtaere  gespannt  wird,  bid  sie  einreisst.  Wenn  man 
also  nach  einer  heftigen  Anstrengong  der  Baachpresse  ein 
Haematoma  fnnicali  difiiisam  aoflreten  sieht  und  anoii  Blut  in 
dcrSebeideBhant  findet«  so  wäre  das  eistere  als  dae  b'^ '"  : — '^»^ 
Homcnt  ansnaeben.  ümtsicblich  hat  das  Hämatom  d 
Stranges  in  den  Uiniseh  beoimcbteten  lallen  nicht  gefrliit.  W  ar 
eine  Hvdrokele  vorbanden,  so  kann  ein  Einreiben  der  Scheiden« 
hant  selbstrentändlich  ebenso  erfolgen.  Die  Umwandlung  eancr 
Hydrokele  in  eine  Hamatokele  erfolgt  aber  häufiger  auf  eine 
andere  Weise,  und  zwar  durch  directe  Tramnen  auf  dte  (Geschwulst, 
so  z.  B.  durch  Hnfschlag,  durch  Ao&lien  auf  die  Hydrukele, 
dnrch  Anprallen  des  S<^ri>tTims  auf  den  Sattelknopf  beim  Reiten. 
Kteker  hebt  hervor,  dsss  in  früheren  Zeiten,  wo  die  Function 
der  H3rdrokele  aUgemein  mit  der  Laaeette  gemacht  wnrde,  rlie 
Blutung  iu  die  Scheidenhant  häufiger  war,  als  jetzt,  weil  man 
Gelaase  der  Scheidenhant  direct  angestochen  hat. 

In  praktischer  Beziehung  stellt  sich  die  Sache  so,  dasa 
man  zwei  klinische  Bilder  unterscheiden  kann.  Wenn  die 
Scheidenhaut  früher  normal  war.  so  wird  eine  directe  Gewalt 
eine  mehr  weniger  ausgedehnte  and  schneller  oder  langsamer 
zttnehmende  Blutung  im  Scrotnm  herrorbringen.  Wo  ist  der 
Sitz  des  bintigen  agamea?  In  den  adlermeislen  Fällen  wird 
das  Zellgewelx'  des  Scrotums  nnd  das  Zellgewebe  dos  Samen- 
Strange«  su^ndirt  »ein;  vielleicht  wird  auch  im  Hoden  seihst 
eine  Blutung  stattgefunden  haben;  vielleicht  ist  auch  ein  Risa 
in  der  Scheidenfaaut  und  Bluterguss  in  dieselbe  vorhanden; 
aber  Alles  das  kann  man  im  ersten  Augenblicke  nicht  unter- 
scheiden, und  die  SA'niptöme  des  Haematoma  diffusum  foniculi 
werden  dominiren.  Erst  wenn  sich  der  subcutane  Blutergusa 
reflorbirt  hat,  wird  man  schliessen.  dass  die  Blutung  auch  in 
die  Scheidenhaut  stattgefunden  hatte,  wenn  der  Hode  nirgend 
fühlbar  ist.  Bestand  alfer  zuvor  eine  Hydrokele,  ao  ist  die 
äussere  SufTnsion  sehr  häufig  ganz  unscheinbar;  dafür  dominirt 
die  rasche  Zunahme  des  mit  den  Charakteren  der  Hydrokele 
versehenen  Tumors  hei  gleichzeitigem  Verschwinden  dtr 
Transparenz. 
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Mit  den  Hydrokelen  haben  die  cystischen  Geschwülste 
viele  physikalische  Merkmale  gemeinsam,  weshalb  wir  sofort 
an  ihre  Beaprechung  gehen.  Der  Häufigkeit  wegen  intercssirt 
uns  vor  Allem  die  Spermatokele.  Äfan  unterscheidet  eine  intra- 
Taginale  und  eine  extruvagüiale  Form,,  Bei  der  ersteren  ragt 
in  das  Cavum  der  Scheidenhaut  eine  spermahältige  mit  dem 
Kopfe  des  Nebenhodens  zusammenhängende  Cyste;  diese  kann 
ancn  platzen  und  dann  mischt  sich  der  spermahältige  Inhalt 
mit  einem  serösen  Ergüsse  in  die  Scheidenhant,  welchen  Befund 
man  mit  dem  Terminus  Hydro-Spermatokele  bezeichnen  kann. 
Bei  der  letzteren  findet  man  eine  spermahältige  Cyste  ausser- 

Vig,  181. 


halb  der  Scheidenhaut,  neben  dem  Hoden,  aber  ihm  aufsitzend, 
wie  es  Fig.  ll*l  ersichtlich  macht.  Wie  entstehen  diese  Cysten  ? 
Man  hat  zunächst  an  die  verschiedenen  Adnexe  des  fiodens 
gedacht,  an  die  Parepididymia,  an  die  Vasa  aberrantia,  an  die 
ungestielte  Hydatide.  Nur  von  der  letzteren  ist  es  erwiesen, 
daas  sich  aus  ihr  eine  Spermatokele  entwickeln  kann,  und  zwar 
it  diesen  Beweis  Luschka  geliefert.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  ein  anderer  Entstehungsmodns.  So  hat  Bouisson  ein 
iparat  gefunden,  wo  sich  an  der  Stelle  des  Nebenhodens  eine 
lelnussgrosse  Hohle  vorfand,  in  welcher  von  der  Hodenseite 
die  Vaaa  efferentia  einmündeten,  und  die  andererseits  sich 
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in  (las  Vas  detercus  unmittelbar  IbrU^tzte^  M«*  !«^'    "  f, 

eine   Ausdelinung   des    Xebenbodenkuiala    vi.ir.     A  «^ 

hei  einer  biragrosaeii  Spermatokele  vom  Vag  dcferonÄ  aus  eine 
Quecksilberinjectioii.  Das  Metall  drang  bis  in  den  Kopf  des 
Nebenhodens  und  die  Cysij^  füllte  sich  an;  als  die  Cyst<»  von 
Iiinten  erö£&iet  wurde,  akh  man  eines  der  Va^a  ejferentia  in  die 
Cyste  ofPen  einmünden;  die  anderen  Vaea  waren  erbebliob 
dilatirt.  Steudencr  und  Roscnhach  fanden  in  ibren  Fällen  die  Cyste 
vom  Nebenboden  leicht  loslöabar,  dagegea  an  einer  Stelle  mit 
der  hint-eren  Fläi'be  des  Rete  testia  innig  znaammenhanj^en 
and  von  der  •"  '  '-  i  Cyste  aus  sab  man,  wie  an  dieser  Stelle 
eine  Anzahl  t  :!hnngen  in  die  Eanaleben  de.-^  Rete  tejstis 

führten.  Ebensio  wiesen  Lewin  und  QtrUng  den  Znsammenljang 
von  S]>ermatokelen  mit  dem  aamenfBbrenden  Kanalsystem  nach. 
h'orhrr  meint  nun,  dass  ^in  ähnlicher  Zusammenhang  in  viel 
Fällen  übersehen  werden  konnte,  und  dass  die  Spermatokele  in 
der  Rt^gel  »nf  Dilatation  der  8aroenfuhri:'ndcn  Kanal«'  beruhe. 
Er  führt  aus.  dass  der  grijsste  Druck  de^  Äecretes  und  somit 
die  Dilatirbarkeit  an  drei  Stellen  bestehe:  1.  am  Eintritt  der 
Uodonkauälcben  in*s  Rete  und  hier  entziinden  die  seltenen 
Kystom*'  de^  Te^^tikels  selbst;  2.  an  der  Grenze  xwi8<'li  -  *  n 
Rete  und  den  Vasa  eüicrentia  und  hier  »ei  der  r«g( 
Sitz  der  Spermatokele ;  3.  an  der  Einranndn- 
in  den  Nebenbodenkanal,  also  im  Kopte  ti        v  i 

hier  entstehen  die  kloinen  sabeerösen  Cysten  der  alteren  Männer. 
An  diesen  drei  Stellen  kann  dif*  Dilatation  darum  leicht  statt- 
finden,  weil   hier   die  Lumina  abnehmen;  so  nimmt  z.  B.  das 
Lmneii  an  dej  UebergangBSteUe   zwischen   den  Vasa   h' 
und  iieni  Nebenhoden  raach  ab,  von  O-G  ilm,  auf  <r4  -^ 
Spenimtoke!»^  war**  demnach  in  der  Regel  eine  Retention8<y\Hte, 
Es  niuss  übrigens  noch  betont  werden,  dass  eine  Spcrmatokele 
auch   durch  Berstung  eines  samenfTihrenden  Ganges,  und  Ab« 
kapselnng  des   ausflies^enden  S^vretr's   entstehen  könne;    diese 
Entstt'hnng  ist  wirklich  erwiesen.  —  In   ihrem   gröberen  Ver- 
balten stellt  die  gewöhnliche   Spermatokele    ein*»   Geiwhwnlüt 
vor.  welche  die  strenge  Begn»nzung,  deutliehe  Fluetuatioii  und 
Transparenz  mit  der  Hydnvkele  gemeinsam  hat,  aber  von  die 
doch  aurch  Folgendes  unterschieden  werden  kann:  Die  Gestal 
ist  eine  umgekenrt  bjrntormige  (das  dünnere  Ende  unten)  uderj 
herzförmige   und   das  rührt  daher,    weil    die    ovoide  C\^e  an 
ihrem  unteren  Pol  den  Hoden  trügt;  der  Uode  ist  p^nz  .1i  nt^l  ■!* 
zu  fühlen,  man  kann  seine    beiden  P«>le  und   die  > 
bf-    -  -     was  bei  der  Hydrokele  vaginalis  nicht  -: 
e:  r  der  Hode  gegen  die  Geschwulst  nicht    \ 

waa  il*^'  Hj'tlrukele   funiculuria   gegenübor   unters** 
Dun'h  Probepnntrtion  entleert  man  oine  dünne  Sam<^ 
in  welcher    aas    ^likroskop   Spermatczoen    nachweist.    In    \l 
Regel  wird   die  (leachwulät   nicht  grosser  als  ein  Apfel;    nur" 
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AnHitahmßwf'ise  kominon  ^ebr  grosse  vor.  So  bat  Stanley 
4ii  Uiu!t*n,  Pitha  2  Ptiuul,  icb  einen  Lit^T  Flüssigkeit  entleeren 
können.  Manchmal  ist  die  »Sperinatokele  auch  multipel ;  es 
ünden    sich    zwei    oder    drei    nahezu    gleich  grosse,   oder  eine 

inzige  ansehnlichere,  neben  mehreren  kleinen  Cysten  vor. 
Ferner  können  in  der  Wandung  ProUfei'ationsvorgänge  statt- 
Hndi^n,  wie  bei  der  Periorchitis,  und  es  ist  selbst  Knoch«^n* 
alilagemng  in  der  Wand  beobachtet  wonlen;  in  Fällen  dieser 
Art  verschwindet  die  Transparenz,  und  es  liegen  dieselben 
diagnostischen  Schwierigkeiten   vop,    wie    bei    der  Periorchitis 

»roiifera. 

Aqoh  \m  Hoden  selbst  kommen  Cysten  vor.  In  einer  Anzahl 
von  Fallen  hat  man  ganz  kleine,  etwa  erbsengrosse  Cystchen 
vorgefunden,  welche  selbstverständlich  kein  klinisches  Interesse 

laben,  und  sogar  in  ihrer  Entstehung  dunkel  sind.    In  anderen 

^ällen  fand  man  neben  kleineren  und  grösseren,  bis  wallnuss* 

(grossen  Cysten  noch   neugebildetes  Bindegewebe   oder  Knorpel 
(Fibrokystora  und  Chondr(»kystom);  auch  hier  hat  die  Cysten- 
pildung  kein  weiteres  klinisclios    Interesse:   sie    ist  ein  ncben- 
pärhliehert  Detail  in  dem  Bilde  des  degencrirten  Hodens.  Grössere^ 
bei  der  klluiscben  Untersuchung  auffallige  und  bei  dem  diagno- 
Dtischen  Raisonnement   in's  Gewicht   fallende  Cysten    konunen 
hur  als  Theile  des  Hodencystoids  vor.    Es  Hndet  sich  dann  der 
Hoden    zu   einer    faust-   bis  kin'lskojjfgrossen  Geschwulst    um- 
;ewandelt,  aus  welcher  an  einzelnen  Stellen  rundliche,  deutlich 
luctuirende  und   selbst  durchschimmernde  Pro tube ranzen  sieh 
•heben. 

Wir  bf'Pcblie.ssen  diese  Revue  der  Flüssigkeit  enthaltenden, 

weitesten    Sinne    des    Wortes    „cystiachen*'    Tumuren    des 

Totuma  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  anomale  Stellung 

Hodens.     Der  flode  kann  entweder  um  eine  verticale  Axe 

»dreht  sein,  so  dass  der  Nebenhoden   statt  hinten  sich  lateral- 

'ärta  oder  gar  vorne  befin<let ;  oder  es  findet  die  Drehung  um 

ine  horizontale  Axe,    so  dass  der  obere  Pol  nach  vorne   oder 

Uich  nuten  sieht  oder  gar    noch   weiter   in   der  Drehung  fort- 

ihreitet.  so  dnss  der  Kopf  hinter  dem  Nel>enhoden  wieder  auf- 

:eigt.  Diese  Inversionen,   aufweiche  Maisonneuve   aufmerksam 

emacbt  hat  und  die   v^on  Royet    und  Le  Dvntu    näher   verfolgt 

urden,  werden  leicht  erkannt,  wenn  der  Hoden  sonst  gesund 

lt.*  Wenn  aber  eine  Hydrokele  oder  eine  Periorchitis  pruHtcra 

landen  ist,  so  wird  die  anomale  Stellung    leicht  ül»erselicn 

rerden  und  eine  ausgeführte  Punction  oder  Incision  wird  zui 

'olge  haben  können,  dass  man,  statt  die  Scheidenhaut  zu  eröffnen, 

len  Nebenhoden  oder  den  Hoden  selbst  verwimdet.     Wer   die 

'hatsache  der  Inversionen    kennt,    wird   sich    darnn   erinnern, 

ibald  die  Lage  des  Samenstranges    oder    ein  amleres  Moment 

ine  Incongrnenz    der  Erscheinungen    bedingt,    und    wii'd    den 

lingi*ift'  in  vorsichtiger  Weiae  ausführen. 


Siebenundneunzigste  Vorlesung. 


Systematische   Vebersühs  der  KrtnUkeüen  der  Organe  der  Scrotal* 
höhle,  —   WnKde**    —  EniSHndHngen.  —   Tumoren 

Eine  kurze  TTelicKioht  jener  Erkrankungen,  w*'  '  '- 

Oi^ne  fler  Scrotalhöhle  unterworfen  sind,  wird  ims  ■. 
wendige   Vorbereitung    geben,    rnn    an    die    praktischen  Erör- 
terungtn  herantreten  zu  kennen,  zu  welchen  di<^  Klinik  <iies«r 
Krankheiten  Gelegenheit  gibt. 

Was  sanichst  die  Wanden  betrifi^ ,    so    ist     '       ''  i  otum 
äusseren  Gewalten  wenig  aost^esetzt.  Neben  Schu.-  ingen 

kommen  zumeist  nur  Quetsch-  und  Risswundeii,  ganz  aelten 
Schnitt-  und  Stichwunden  zur  Beobachtung.  Die  Quetschriss- 
wunden  sind  nicht  selten  mit  einem  Substanz vexlnst  verbonden- 
Die  iiclinelle  Heilung  der Scrotalwnnden  wird  allgemein  gelob!; 
man  rühmte  diesem  Oigane  eine  nngewöhnlichc  Plastic-itiil  und 
die  Fähigkeit  nach,  sehr  grosse  Substanzverluste  zu  decken, 
Bo  dass  angeblich  nahezu  das  c^inzc  Sorotum  sich  von  Nenem 
bilden  kann.  Das  ist  zum  Theil  Schwärmerei.  Man  darf  nämlich 
zwei  Momente  nicht  übersehen.  Erstlich  erscheinen  die  Sub- 
stanzvrrluste  des  Scrotums  viel  grosser  als  sie  sind,  weil  sich 
df*r  gebliebene  Rest  der  Scrotalhnut  ungemein  ritark  zuri:  w 

kann,  und  zweitens  wird  bei  der  Vemarbung  groseter  ."- 
Verluste  die  benachbarte  Haut  des  Schenkelbugs  heraugezogeti. 
so  <lass  die  Narbe  sich  sehr  stark  zusammenziehen  und  relativ 
klein  ausfallen  kann.  Dass  aber  die  ScrotaJwunden  rasch 
heilen,  das  kann  zugegeben  werden.  Ein  häufiges  ^'  '  -■( 
bei  Scrotalwnnden  ist  der  totale    oder  partielle  Prolü^  > 

Hodens.  Malgaignc  hat  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  eine  falsche 
Lt^hi^e  verbreitet.  Er  lehrte,  dass  der  i>rolabirte  Theil  sich 
nicht  überhäuten  könne,  dass  mau  also  den  Hoden  unbedingt 
rejtonireii  müsse,  wobei  ein  blutiges  Debridement  de^  granu- 
liivnden  Wundrandes  o<ler  gar  plastische  Deckung  dos  Hodens 
n*tthw»»ndig  erscheinen  könnte.  In  der  That  verführt  der  An- 
blick der  Theile  zu  einer  solchen  Meinung  sehr  leicht.  Wenn 
man  nämlich    im  Verlaufe    der  Wundheilung    sieht,    dass    die 
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granulirenden  Ränder  der  Scrotalhaut  »idi  von  dem  mit    leb- 
haften <Ti-amilHtionen    überzogenen  üoden    immcL*   weiter   und 
weiter  zurüfkziehen.  so  das3  sie  schliessliclj    don  Samenstrang 
formlicli  einklemmen ,    so  kann  man  kanni  glauben ,    dass  eine 
llebt'rhäutung  zu  Stande  kommen  kann;  mit  jedem  Tage,  glaubt 
Ijnan,  vermindern  sich  die  Chancen.  Allein  neue  Beobachtxingcn 
Ikke)  zeigten,    da»s  man   ganz  unbesorgt  bleiben   kann.     Es 
:ommt  auf  einmal  der  Zeitpunkt,  wo  die  Benarbung  beginnt, 
und  nun  zieht  die  Schrumpfung    der  Granulationen   die  Haut- 
ränder wieder  ül>er    den  Hoden    znrück,    so    dass    der   Hoden 
allmäljg    zurückwandert.    Daraus    folgt  aber  nicht,    dass  mau 
in  frischen  Fällen  verabsänmeu  sollte,  den  Prolaps  durch  Naht 
^H  der  Wundränder  primär  zu  decken ;  das    wird    man  selbst  bei 
^K^rnssencn    und  gequetschten    Wund  rändern    nach    Abtragung 
^«der  gefetztem  Theilo  immer  zu  versuclum  haben. 
^B  Von  Hodeuverlet-zungeu  haben  wiv  den  Namen  der  soge- 

^Ksiannten  Haematokele  testicularis  oder  parcnchymatosa  schon 
^■eiAvähnt;  er  ist  von  Be'raud  eingeführt  und  will  nichts  Anderes 
sagen,  als  dass  sich  durch  (Quetschung  eine  Blutung  innerhalb 
^Lder  Albuginea  einstellen  kann.  Fälle  der  Art  sind  jedoch  sehr 
^fselten.  Eine  heftige  Quetschung  dfs  Hodens  kann  auch  Tod  in 
kürzester  Zeit  zur  Folge  haben  und  die  Autopsie  weist  dal>ei 
^»keine  sntliciente  Todesursache  nach ,  so  dass  man  an  eine 
^■gewaltige  Erschütterung  des  Nervensystems  denken  rauss. 
"  Stich-  und  Sclmittwauulen  des  Hodens  kommen  wühl  nur 

als  ^lissgiiff  bei  0|)erationen  vor.  Ruhe,  Kälte  und  circulärer 
Compressivverband  mÜ!?sen  bei  Stichen  sofort  angewendet  werden, 
^  um  gegen  die  Blutung  und  Entzündung  anzukämpfen.  Hat  man 
H^as  Unglück  gehabt ,   den   Hoden   anzuschneiden ,   so  soll  man 
^»sofort   die   Wunde   der   Albuginea   zunähen.     Denn   wenn   die 
HHBchnittwunde  eine  auch   nur  geringe  Ausdehnung   Ix^^itzt ,    so 
können    Samenkanälchen    prolabiren   und  jetzt    kommt    Alles 
darauf  an,  ob  Entzündung  eintritt  oder  nicht.  Wo  nicht,  dort 
gangräüescirt  die  prolabirte  Portion;  wenn  aber  Orchitis  hinzn- 
tritt,  dann  wird  durch  die  entzi'mdlichclnfiltration  und  Spannung, 
"iic  innerhalb  der  Albuginea   auftritt ,    die   ganze   Summe   der 
unenkanälchen    herausgedrängt    und    verfällt    dtr    Gangrän, 
tkommt  man    den  Fall   erst   dann    zur  Behandlung,   wo   die 
[aht   nicht  mehr  angelegt  werden  kann ,   so  muss   man   sich 
:h  Folgendem  richten :     Wo  ein  Theil   der  Samenkanälchen 
bhne  Orchitis  pi*olabirt  ist.  dort  verfahre  man  antiphlogistisch 
und  hüte    sich  ja,   an    dem    prolabirten  Theile  zu  zupfen,  um 
etwa  «las  Gangränöse  zu  entfernen  ;  sonst  zieht  mau  eine  ganze 
Masse  von    Samenkanälchen    nach.     Ist    eine    grössere    Masse 
prolabirt  und  Orchitis  da.  so  wird  der  ganze  Hode  durch  Zu- 
nahme des  Prolapsus  gangränös,  und  da  der  Process  zurPyämie, 
zu  diffusen  Phlegmonen  führen  kann,  so  thut  man  am  besten, 
d«u  Hodon  zu  entfernen. 
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ist    eine    rocht  hätittge  Krankhoitsfoiin  nnd    tritt  nnt- 
mit    seröser    oder    mit    eiteriger ,    mancLmal    auch  mit 
ii-hlich  fibrinöser  Exsudation  snf,  so  dass  man  eine  P.  serosa, 
"mippurativa  und  plastica  unterscheiden  kann.  Wo  das  Exsudat 
ülierwiegentl  fliissig  und  in  einiger  Menge  vorhanden  ist.  dort 
t  die  Diagnose  seTir  leicht,  da  neben  der  R^hmerzliaf'tigkeit  der 
crotalhältte,  neben  leichter  Röthung  und  ödematorfer Schwellung 
der  Ha)it   auch  noch  Vergröaserung  des  Hodens  vorhanden  ist, 
die    sieh    bei    näherer    Untersuchung  sofort  als  nur  scheinbar 
erweist,  indem  vor  dem  Hoden  denthehe  Fluctuation  vorhanden 
ist.  Es  ist  richtig,  dass  der  normale  Hoden   selbst  das  (-refiihl 
von  Fluctuation  erzeugt ;    allein  wenn   ein  flüssiger  Erguss  in 
1er    Srheidenhaut    vorhanden    ist ,    so    kann    man    sich  kaum 
tauschen  ,    auch  wenn    die    Menge    desselben   unbedeutend  ist, 
enn  man  kann  dann  mit  der  Fingerspitze  durch  die  fluctnirende 
Schicht  hindurch  den  Widerstand  der  gespannteren  Albuginea 
durchfühlen,  nnd  somit  unter>tcheiden,    dass  die  geftihlte  Fluc- 
tuation nicht  auf  das  Hodenparenehym  zu  beziehen  ist.  Welcher 
Natur  nun  der  Erguss  ist,  das  kann  aus  physikalischen  Zeichen 
nur  dann  auf  der  Stelle  entschieden  werden,  wenn  man  Durch- 
heinbarkeit  des  Tumors  nachgewiesen  hat;  dann  ist  der  Er- 
188    jedenfalls    serös.     Aber    dieses    Phänomen    ist    nur    bei 
pisserer    ^lenge    des    Exsudats    nachzuweisen ,    und    überdies 
bliesst    ein  Fehlen    desselben  den  serösen  Charakter  des  Er- 
_mcht   aus ,    da    ein    fibrinöser  Belag   an  der  Wandung 
T  Reichliche    in    der    Flüssigkeit    snspendirte    Flocken    die 
Transparenz  aufheben  können.     In    der  Regel  entscheidet  der 
Verlauf  darüber,  ob  seröse  oder  eitrige  Exsudat.ion  anzunehmen 
t;  bei  P.  serosa  pflegt  in  der  Regel  nach  drei  bis  vier  Tagen 
der  Schmerz,  die  Röthung.  das  <  *edem  abzunehmen  und  in  acht 
bis    zehn    Tagen    sind    die  Entzündu^gssJ^nptome    meist    ver- 
chwunden ,    so    dass    eventuell    nur  der  Erguss  zurückbleibt; 
bei  eitriger  P.  hingegen  diuiem  die  entzündlichen  Erscheinungen 
an,  nehmen  eher  zu  und  insbesondere  ist  das  anhaltende  Fieber 
charakteristisch.  Die  Ursachen  der  acuten  P.  sind  mannigfaltig. 
Die  häufigste  Veranlassung  dürfte  die  CTcnorrhoe  bilden;  hier 
entsteht  die  St^heidenhautentziindung    durch  Fortpflanzung  des 
Processes    vom    entzündeten    Nebenhoden     her.     Ebenfalls    ex 
contiguo    entstehen    manche   traumatische  Scheidenhautentzüu- 
düngen.     Sehr  gut  kann  man  den  Ablauf  der  Periorchitis  be- 
obachten ,    wenn    man    in  eine  entleerte  Hydrokele  Jodlüsung 
inspritzt.  Man  bemerkt  schon  nach  einigen  Stunden,  dass  die 
etreffende  Scrotalhälfte  anschwillt,  dass  die  Haut  sich  röthet 
d  empfindlich  ist.  Am  nächsten  Tage  findet  man   diese  S\tu- 
tome  noch  stärker  entwickelt,  die  Haut  auch  stark  (idematits, 
man  kann  einen  mächtigen  Erguss  in  die  Seheidenhant 
der  Fluctuation    constatiren ;    gleichzeitig    fiihlt    sich  aber 
lie  Wandung  der  Scheidenhaut  sehr  derb  an.  Schon  jetzt  pflegt 


hW\\  utM'U  oin  oigiMithümlicbes  weiches  Knistern  einzastelleiif 
wouu  mun  Uit^  liosohwiilst  zwischen  die  FiDgcrspitzeu  fasst  und 
loiso  tlvüokt :  os  rührt  otFenltar  von  den  an  die  Innenwand  des 
S,iokos  lUifgt^ü^^rton  Fibringerinnungen  her,  die  durch  daa 
Ihuiko«  j^^sprtnx^ct  wt^rvlen.  Die  Empfindlichkeit,  die  Röthe 
««*!  Uit'v  lUxieru  oirigv^  fünf  bis  sechs  Tage  an,  dann  ver- 
M'Uwxv.^lov.  *io  Ar;:v.Alii:  ucd  e^  bleibt  die  Soheidenhaut  gefüllt, 
d«v.i<vi;  oi^^r,:V.ür.ilLri  rriH  ::r.i  ?^isteBt.  Manchmal  erfolgt 
oxro  s\>\':^^  Kv.:j-;r.i'-zj:  id  a:::  clo»?e  Ponction  hin.  Sehr 
i*^  AiLÄ?  iuf  It:i  r£:?f-  oiie*  is-ieren  dieser  EincrrifiPe 
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er*!:  Symptomen  pflogen 
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*->^^.-i.    ~.ic->.*      3i.il    "i:.ci-n."    i±:z,  i-  der  Regel  dureh 

',  u-  .:      V'T   7>ci^if    L*--r  «c-rr;**?:.  pTri-.Tohitis  besteht 

V  :'•:>--. --iz-r    £i:!5"  >T'r3niÄ  Arxendung  von  Kälte 
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'•o.  •:  *.^v-i   tos;-'— 1  raiT^n  ilnak:ui*-"i;a_  Sie  ist  durch  eine 
■^•\    •..:•.    ;  .."^    >-'i^-!:m:r  ü»   r-ri^.-^  charakterisirt. 
»•  *^   Ui-"*---   v=-ir:   xrJaser   aI*  der  Hoden,    so 
.1  -    -.  v.^  ^    '*    *-"*  S-i*iiuin£i-a  va*  b:  riae  S--hüssel  auf- 
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^ck  hebt  oder  wenn    man   sich  niederlogt.     Daher    die   ungc- 
eine  Erleicliterung,    welche    erfolgt,    wenn  man  ein  Suspen- 

orinni  anlegt,  das  Jen  Hoden   gut  stüty.t.     Man  kann  daraus 

chliessen,  dass  es  dos  vermehrte  Gewicht  dos  geschwellten 
Organs  ist,  welches  den  Schmerz  zunächst  hedingt.  Häutig  geht 
diesem  Schmerze  ein  anderer  voraus,  der  am  Leistenringe 
empfunden  wird  und  man  kann  mitReoht  annehmen,  dttss  er  ehen- 

'alls  duivh  den  Zug  des  schwerer  gewordenen  Organes  auf  den 
menstrang  bedingt  ist,  der  seinerseits  wiederum  empfindlicher 
«ein  kann,  wenn  die  Entzündung  durch  den  Samenfitrang  auf  den 
J^ebenhoden  hin  sieh  fortgepflanzt  hat.  Zudem  gosellen  sich  manoh- 
mal  auch  Schmerzen  in  der  Lende  und  im  Kreuze,  welche  als 
xetlectirte  oder  irradürte  aufgefasst  werden  können  und  somit 
jenem  Schmerze  zur  Seite  gestellt  werden  dürften,  der  bei  Jodiniec- 
tion  in  dicSeheidenhant  auch  in  der  Lende  empfunden  wird;  indess 
hat  ü'ydcn  darauf  hingewiesen,  dass  die  Entzüiulung  entlang 
den  Nerven  sich  fortpflanzen  und  bis  auf  das  Lenden-,  das 
Sounengüflecht ,   das  Nierengeflecht  sich  erstrecken  kann,  was 

eue  Schmerzem  ebenfalls  erklären  würde.  In  manchen  Fällen 
sind  die  Schmerzen  ausserordentlich  hochgradig,  so  dass  die 
Kranken  sich  herumwälzen  und  verzweifeln.  FieU»r  kommt 
nicht  selten  im  Anfange  vor.  Die  Dauer  der  Krankheit  betragt 
ö — 14  Tage;  nur  wenn  es  zur  Eiterung  kommt,  dauert  die 
Kiankheit  auch  mehrere  Wochen,  kann  zum  Durchbruohe  und 
Empyem  der  Soheidenhaut .  zn  weitverbreiteter  phlegmonöser 
Entzündung  des  Zellgewebes  u.  s.  w.  fuhren.  Die  Polgen  einer 
Epididymitia  sind  oft  ganz  ernste;  in  einer  beträchtlichen  An- 
zahl von  Fällen  bleibt  eine  Verdickung  des  Nebenhodens  zurück, 
welche  die  Lichtung  des  Awsführungsganges  sehr  stark  ver- 
mindern oder  gänzlich  autTieben  kann,  so  das»  bei  beiderweitrgem 
Vorhandensein  dieser  Störung  Sterilität  resultirt.  Nebstdem 
ist  die  zurückbleibende  Verdickung  des  Nebenhodens  sehr 
häutig  der  Ausgangspunkt  von  RecidSven  ;  nach  Jahren  erfolgt 
oft  auf  eine  leichte  Reizung  hin  neue  Epididymitis.  Was  die 
Ursachen  betrifft ,  so  kann  man  drei  Gruppen  unterscheiden : 
die  traumatische  Epididymitis  erfolgt  nach  Quetschungen, 
IBtÖssen,  Wunden;  die  E.  urethralis  gesellt  sich  zu  Ent- 
zündungsprocessen  in  der  Urethra ,  tritt  am  häutigsten  bei 
Gonorrhö^  nach  Katheterismus,  nach  Lithoü'Ipsie,  Steinsehnitt 
^nf,  und  es  ist  anatomisch  nachgewiesen,  dass  hier  der  eitrige 
tan-h  von  der  Urethra  dtirch  das  Vas  dofei*ens  bis  auf  den 
Nebenhoden  sich  fortpflanzt ;  die  E.  metastatica  endlich 
tritt  im  Verlaufe  gewisser  Allgemeinerkrankungen  auf.  so  bei 
Pyäniie.  Variola. 

Die  innige  anatomische  Beziehung,  welche  die  Scheidenhaut 

uch  dem  Nebenhoden  gegenüber  einhält,  ist  der  Grund,  dass  die 

eriorchitis  und  die  Epididymitis  so  häufig  combinirt  vorkommen ; 

lald  ist  jene  primär  und  diese  secundar,  bald   verhalt  es  sich 
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Mumps  eigentlich  auoL  nur  tnnt*.  Orchitis  urt»thr:ilis  hestf^ht, 
indem  der  Orchitis  eine  katan-halische  Entzündung  der  Urethra 
vorausgeht.  Die  Orchitis  tritt  cUnn  in  der  Regel  am  6.  Tage 
der  Erkrankung  auf,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Parotisschwellung 
abzunehmen  beginnt.  Wenn  man  tragen  würde,  warum  eine 
Entzündung  der  Urethralschloimhaut,  indem  sie  sich  durch  den 
Samenstrang  uu<l  den  Nebenhoden  lortpHanzt ,  lücAe  letxt-oren 
verschont  und  erst  im  Hoden  den  Ausbruch  einer  hei'tigen 
Entzündung  veranlasst;  so  muss  daraut  geantwortet  werden, 
daas  es  zwar  auffallig  ist,  dass  die  Thataacho  aber  dennoch 
unleugbar  ist.  Waa  die  Svmptomc  betrifft,  so  möchte  man 
im  Vorhinein   glauben,    dass    die   Albnginea    ihrer    Festigkeit 

wegen    erstlich    **iiie    nennena- 
^^  *^*'  werthe  Schwellung  des  Hodona 

kaum  erlaubt  und  weiter,  das» 
dio  Schmerzen  um  '  -«dben 
Grunde   sehr   h<i<  ,    sein 

müssten.  Aber  die  Voraus- 
Setzung  ist  nicht  richtig.  Kocher 
gibt  an,  dass  er  den  Hoden 
hinnen  eines  halben  Tages  aut 
doppelte  GrÜHS*»  ansirliwellen 
sah  und  in  Mumpsepideinien 
hat  man  beobachtet,  dass  der 
Hoden  in  zwei  Tagen  bis  gand- 
eigross    wird;    da    auch    i'rä- 

t.  pai'ate  vorhanden  sind ,  welche 
1  die  Thatsache  erhüru^n,  so  muss 
\                                /  man  von  der  obigeu  Argumen- 
N.                        /         I  tation  abgehen.  Allerdings  ist 
^V^           y         I  der  Scluncrz   bei   Orchitis  b»h- 
^"■"Xr"^^^         /  deutender    und    vergeht    auch 
-^  nicht  in  der  Rücl      '  '    r 
er  ist  durchaus  i-        ^  i. 
Die  Temperaturerhöhung  ptlegt  höher  zu  sein,  als  bei  Epididy- 
^^itis.     Die  locale  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Scrotalhalfte 
^■rergrüssert  ist;  innerhalb  dei'selben  tindet  man  den  auf  Druck 
^■fchmerzhaften  vergrösserteu  Hoden ,   auf  dessen  Rückseite  der 
^Bi    die  Länge    gezogene    and    ein    wonig   derbere    Ncbenhtideu 
eicht;    der  Epididyinitia  gegenüber   besteht  also  kein  Zweifel; 
lUut  aber  muss  entschieden  werden»   üb  die  Vurgrösserung  des 
Organs  durch  dessen    eigene  Schwellung    oder    dun:h    Erguss 
seine  Scheidenhaut  bedingt   ist     Da   der  entzündete  Hoden 
ch  eine  Art  von  Fluctuation  gibt,  so  beruht  die  ganze  Ent- 
heidung   auf   dem   richtigen  Gefiilil    und  fUr  ex(]uisite  Fälle 
n  man  diese  Entscheidung   fällen.     Dort,    wo    das    Gefühl 
«icher  ist,  achte  man  auf  Folgendes ;    Ist  Erguss  in  die 
heidenbaut  vorhandeji,    so   kann    man    die  Albuginea  durdt 
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faitaliaail  and  sor  Pentonitia  oder 

Aalaat   gibt.     Die   lAawdhrag  beetebt    ia  Bettntbe, 

ratoaUUBag  dn  Orleans   vad  Applmlkm   Tim  Kalte.     Bei 

aber  man  mow 
[pter  Abflce»  da 
{et,  vad  das  kam  nur  daan  aageBMunoa  wraoi«  wenn   eine 
le  Stelle  aaden  inctairt  ab  die  ümg^rnng,  veiin 
Hast  aber   dieser  Stelle  fixirt,  TCfdvnnt.  gerotbet  und  in 
'der  Unybang  odenatos  ist. 

Dia  Entzandan^  des  SamenatraBges .  Spermatitis, 
kanoBt  in  iMlirter  Weise  edtr  aehoa  vor  Der  SaBettstrang 
nUt  fidk  dann  als  ein  barter,  eaipfindfid^r  Strang  an,  der  an 
.L^i'tenring'  etwas  eingescbnürt  erscheint,  vibrrad  Hode  and 
?Cebeobode  ein  nonnalea  Yerbalten  xeigen.  Häufiger  ist  die 
HprnaatitiB  als  Conlnnation  einer  EnididytaitiA.  Ist  dim 
letztere  trannatisdten  ürspmngs,  so  adireitet  die  Spermatitifl 
vom  Nebenhoden  hinaof :  ist  der  Ansgangspnnkt  eine  EntzQndang 
in  der  TJrpibra,  so  wandert  die  Entzündung  durdi  den  Samen* 
Strang  zam  Nebenhoden  hinab.  Von  Bedeutung:  wird  die  Krank- 
bett nnr  in  zwn  Fallen :  einmal  wenn  ihr  Auftreten  von  einer 
peritonaalen  Reizong  (Erbrechen,  Kolik)  begleitet  ist.  wo  an 
«ine  eingeklemmte  Hernie  gedacht  werden  könnte;  zweitena 
dort,  wo  eine  Absoedirang  in  der  Nahe  des  Peritonanras  erfolgt, 
weil  dann  laicht  eine  Peritoniti»  hinzntreten  kann:  in  diesem 
Falle  wird  die  baldige  Erotfnung  des  Herdes  durch  Spaltung 
des  Leistenkanala  nothwendig  sein. 

Die  chronischen  Entzündnngsprocesse  des  Hodens  und 
Nebenhodens  bilden  ein  etwas  verworrenes  Capitel.  Ea  ist  ein 
grosses  Verdienst  Prof.  Kochers,  hier  eine  Sichtung  dea  Materials 
vorgenommen  und  eine  echt  klinische  Betrachtungsweise  ein- 
geführt zu  haben.  Kocher  zählt  zu  diesem  Capitel  folgi?nde 
Fonnen:  die  einfache  chronische  Orchitis  und  Epidid%Tnitis, 
die  käaige  und  tuberculöse  Entzündung,  die  Hodensyphilis, 
den  gutartigen  Fungas  des  Hodens. 

Die  chronische  Orchitis  ist  anfangs  dadurch  charak- 
teristiscb,    dass    in    dem   bindegewebigen  ^theile  des  Hodeos 
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^ine  (lifftiKp  zolligr  TnHltration  auftritt,  d.  h.  man  findet  um 
die  Gefässe  und  um  die  Sumenkanälchen  horum  eine  grosse 
Menge  grösserer,  mehrkörnigor.  l^Tnphoidor  Zellen.  Im  woiteren 

r Verlaute  verschwindet  die  Adventitia  der  Samen kanäl che»,  et» 
bleibt  nur  die  Propria.  Nun  gesellt  sioli  dazu  ein  Zei-falis- 
"ocess:  einerseits  zerfallt  der  Inhalt  der  Samerikaniilchen, 
idererseits  die  das  Kanälchen  umgebenden  lymphoiden  Zellen 
zu  Fett  und  von  der  Tunica  propria  findet  man  {Himl fleisch} 
macerirte  Brurhstücke.  Gleichzeitig  aber  findet  eint^  Verdickung 
und  schwielige  Umwandlung  der  bindegewebigen  Septa  statt. 
Is  entsteht  auf  diese  Art  ein  System  von  Hohlräumen,  deren 
ihalt  die  zerfallene  Drüsensubstanz  des  Hodens  und  die  zer- 
dlene  zellige  Jntiltration  ist,  deren  Wandung  von  den  Septis 
^bildet  wird.  Der  Proeesa  ist  ein  ungemein  langsamer,  er 
dehnt  sich  auf  viele  Jahre  hinaus.  Daa  Resultat  ist  eine  Ge- 
'hwidst,  welche  bis  faustgross  sein  kann.  Dieser  sozusagen 
•^stischen  Umwandlung  des  Hodens  steht  die  circumscripte 
chronische  Orchitis  oder  der  Hodenabsceas  gegenübor;  hier 
Undet  sich  ein  erbsen-  bis  wallnussgrosser  Erweichungsherd 
'or,  während  die  übrige  Hodensabstanz  etwas  verhärtet 
jcheint.  Die  chronische  Epididymitis  ist  charakterisirt 
lurch  Wucherung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Windungen 
ffles  Nebenhodenkanals,  welche  zum  Untergange  dieses  letzteren 
^Tind  Substitution  desselben  durch  eine  Schwiele  fuhrt;  inner- 
halb der  Schwiele  kann  auch  ein  kleiner,  eitriger  Erweichungs- 
Ikerd  vorgetiinden  werden. 
\  Bei  der  Besprechung  des  tubercnlösen  Processes 
pH  Hoden  und  Nebenhoden  tauchen  einige  Schwierigkeiten  auf, 
hrelche  aus  dem  Wechsel  der  Theorie  der  Tuberculose  eut* 
ipringen.  Wenn  man  sich  zunächst  blos  an  die  Befunde  hält, 
so  kann  man  folgende  Tliatsachen  anführen.  Es  kommt  im 
Hoden  sowohl,   wie  im  Nebenhoden  der  echte,    graue    Miliar- 

IJbnberkel  vor.  und  zwar  als  Theilerscheinungen  der  allgemeinen 
Jüliartuberculose,  wie  auch  {Friedländcr)  als  isolirte  P^niprion 
der  Knotehen  bei  gleichzeitigem  Freisein  aller  übrigen  Organe. 
Nebstdem  aber  kommen,  und  zwar  gewöhnlicher,  jene  hell- 
gelben bis  grauweissen,  derben  und  zähen,  stecknadelkopf- 
grossen bis  nussgrossen  Knoten  vor  ^  die  man  als  fibröse 
Tuberkel  bezeichnet,  und  die  im  weiteren  Verlaufe  ihres  Be- 
stehens die  centrale  Erweichung  eingehen.  Diese  letztere  Form 
ist  es,  die  den  Gegenstand  der  klinischen  Beobachtung  bilden 
kann.  Sie  tritt  im  Hoden  manchmEil  primär  auf,  meistens 
aber  gesellt  sie  sich  zur  Tuberculose  im  Nebenhoden,  so  daaa 
dieser  Modus  des  Fortschreitens  als  Kegel  betrachtet  und 
diagnostisch  verwerthet  werden  kann.  Am  Nebenhoden  selbüt 
ist  es  der  Kopf  oder  die  Cauda,  ungemein  selten  der  Körper, 
wo  die  Knotenbildung  zuerst  auftritt;  manchmal  wird  aber 
der  ganze  Nebenhoden  aiif  einmal   befallen.     Die  Erkrankung 
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stÄÜvr.är  lleiliCL  izitf^  äiiii  i^r  ilriz-ri.  Fi?r*-1  fiai^  Tröpfchen 
z.\>rT  ii*!.  Tbs?  f-r-^nir"  ■s'tTi-r .  .«irr  -^  V  ■-•^-n-  ii*.!i  Wo«*hen, 
yii'Us.'.-!.  -.iz-r  Z^Ä/rrT-.i":.  r  1^-r  Ai^. :.— *-.. "nsiT  ^^  einer 
a.'.d^.--:':,  ."^V-.'.  :.'V--  A  - :' r- -. .-.  .-.--_-  y-r-r...  ii::^  'Veiterhin 
V":\:r.*.<*  '...'.  ;-  ,'.''>-*»,*>,•  i".:  i-r.  H  •'_•":  •d*-s'*=*'its.  auf 
f;^.';  '*'<.'.  '.^Zr:--'.-  '<:.  ;*r,"=;v<  ''  ■, •-  .  --  >*  -,;.-T  i:*f  •T'^äar  der 
•Ä'^ir-r;*';.  ];,?*:.■•..'.:,  ;/>•  '.-.'*  ;^-. -.  •-.  -.-  Ta^  :.l  Zi^  -^f'Sser. 
K*  li*  ^3&'  KHi:.  7,''^.t*'...  ':ä*^  -.■  •  .-':^  >-i.i  ä  :  1  KL>u»^Llen  kann, 
ux^'i  «war  ^j?  w.«-.'. r*-^ *:;.  V*>;^*'r,  ■;  :,.•  ■ .-.  .  .-7'^-  Xjscossiin*. 
'l'.T'::,  Wryix.dKs.'j!  v;.*-;  •:•,•:.  *.■.:;•*■•■  '"--.-sÄii  i^i^: .  ab»?r  dor 
N*:fy:r.;. v>f:-x-fe;.;5.  ory.-v.'j;".  .'..*-.•  •^.  ■. •. -,  .-:  ji .lii-  "lat  somit 
V'ifj^-.'i  A'*r:'irirt-j,;?'?;^%.'-;f  -.<;;, v.''^'.,  V.';,r  i»  .:,i:;;.r-*!:  "i:inn  sich 
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nnd  die  kömig  zerfallen  und  aufbrechen  können  —  oder  eine 
diüuse  Wucherung  des  interatiticUen  Bindegewebes,  in  welcher 
die  Samenkanälchen  untergehen  und  die  zur  Bildung  verbrei- 
teter Schwielen  tülirt.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
finden  sich  beide  Formen  gleichzeitig  vor.  Die  Entwicklung 
der  Krankheit  ist  eine  ungemein  langsame  und  vollkommen 
si'hmerzlose ;  insbesondere  tntt  Aufbruch  und  Fistelbildnng  in 
;weit  späteren  Zeiträumen  auf,  als  bei  Tuberculose  und  das 
eschiebt  nicht  auf  dem  Wege  einer  Vereiterung,  sondera  auf 
em  Wege  einer  langsamen,  bindegewebigen  Umwandlung  der 
über  dem  Herde  gelegenen  Schicliten,  worauf  eine  körnige 
I  Erweichung  folgt;  das  Gumraa  bricht  sozusagen  ähnlich  auf, 
I  wie  ein  Neugebilde.  Der  klinische  Befund  weist  auf:  massige 
^H  Vergrüssemng  des  Hodens  mit  gleichmässiger  Zunahme  der 
^KConsistenz  oder  mit  Bildung  vereinzelter,  derberer  Knoten, 
^■xinter  allen  Umständen  aber  eine  vollkommene  Schnierz- 
^rlosigkeit. 

[  Der  Fungus  testis  benignus  ist  eine  fungÖse  Bindegewebs- 

^^wncherung,  welche  aus  einem  Substanzverlust  des  Serotums 
^p  heraus  wuchert  und  entweder  von  dem  Visceralblatte  der  gleich- 
^^  zeitig  eröffneten  Scheidenhaut  ausgeht  (F.  superticialisl  oder 
vom  Hodenparenchyra  selbst  (F.  profundus).  Um  den  Ausdruck 
I  gut  zu  verstehen  T  denke  man  an  den  Prulapsus  ccrebri  bei 
^Hpenetrirenden  Schädelwunden  und  stelle  sicli  nun  vor.  es  sei 
^Kaorch  eincji  Schnitt,  etwa  bei  verfehlter  Diagnose,  die  Albuginea 
^■eröffnet  und  die  Sache  sich  selbst  überlassen  worden ;  es  wird 
^■ein  Prolaps  der  Hodensubstanz  mit  Nekrose  derselben  erfolgen. 
^B}^uu  denke  man  sich  aber  den  Hoden  erkrankt,  etwa  so,  diiss 
^■an  der  Stelle  der  Incision  ein  Gumma  eröffnet  wunle;  dann 
[  werden  keine  Kanälehon  vorfallen,  aber  es  können  sich  von 
der  Wand  des  eröffneten  Gummas  aus  Granulationen  bilden 
und  diese  können  dann  durch  die  gesetzte  Wunde  hliiaus- 
wucbern.  während  sich  gleiclizeitig  die  Ränder  der  Albuginea, 
Schoidenhaut  und  Scrotaliiaut  ringsum  zurückziehen.  Aber  auch 
"em  spontanen  Aufbrach  otnes  Gummas  kann  die  Wucherung 
«des  Fungus  nachfolgen,  ebenso  dem  Aufbruche  eines  tuber- 
lösen  Knotens  oder  eines  llodenabscesses  —  daher  syphi- 
litischer, tuberkulöser  und  entzündlicher  Fungus.  War  nur 
c  SühciJenhaut  eröffnet,  so  sind  es  die  von  ihrem  visceralen 
latto  ausgehenden  Granulationen ,  die  fungös  vorwacltsen 
onnen.  Die  fungöae  Masse  besteht  aus  reinen  Granulationen, 
wenn  der  Fungus  entzündlieh  ist.  aus  festeren  zerklüfteten 
sen,  wenn  der  Fungus  syphilitischen  Ursprungs  ist,  aus 
erber,  von  Fisteln  und  Höhlen  durchsetzter  Masse ,  wenn  er 
tuberkulöser  Natur  ist.  Der  Fungus  war  schon  A.  Cooper  und 
^f/iwrence  bekannt ;  Cooper  nannte  ilm  „Granularges^'hwulat": 
~orster  bezeichnet«'  ihn  unter  nicht  unpassender  Verwendung 
eines  alten  Ausdruckes  als  „Sarkokcle'« 
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Am  Scrotnm  koniBCii 
gewiweH  g«c*grapluscbeii  Bt> 
ansnahmarweise  aaftretende  G 
tiasb  and  das  Caranonta. 

Die    Elepbantiasis     scroti     ist 
Gegenden  der  alten  un'^     '  "'  't 

befallt  sie  me-hr  die  Eiti- 
wurde  sie  indessen  achon  in  einer  l 
an  Individuen  heobacLtet,  die  nie  iu  .*... 
»elbst  hat«e  in  Wien  zwei  Fällo  beobachtet,  den  einen  an 
einem  Knaben,  bei  welchem  auch  das  Pripntiaci  zn  einer 
coloflsalen  Grosse  herangewachsen  war.  Das  Wesen  der 
Krankheit  besteht  in  einer  angeaieinen  H\7>ertrophie  der  Haut, 
and  zwar  sind  es  sänuctliclfee  BestandtheiJe  der  Cuti^  und 
des  snbeutanen  Gewebes^  die  hypertrophiren,  sowohl  das  Binde- 
eewebe^  als  auch  die  Papillen,  die  ^'  ^ '  rais,  die  Blut-  nod 
Lynphgeßsse  and  die  Talg-  rtnd  t^  rüsen.  Der  Purrh- 

schnitt  der  Geschwalst  r  'nzend  weisse,  derbe  Züge  von 

Bindegewebe,  welche  g». .  .   Epid^nnis   hin    sich  zu  einem 

dichteren  Gewebe  verfilzen,  S^S^^  den  Hoden  hin  al>er  in  eine 

zätterade.  weiche,  eulzige  Masse  üb^'^r  ' »^ine  solche  Mui 

kann  sich  auch  zwischen  den  gröber»  des  Bindegew« 

eingelagert  finden;  die  Arterien  und  Veutu  aind  gross,  et^ 
weitert,  verdickt,  eben^<  <lie  Lymphgefas^ :  die  Epidermislage 
ist  aebr  mächtig,  an  der  Obertiäche  hiickerig ,  rissig ;  der 
Hoden  bleibt  unter  allen  Umständirn  normal.  Die  6es<'hwul»t 
kann  eine  enorme  Grösse  erreichen ;  Larrey  erwähnt  eines 
Falles,  wo  sie  200  Pfund  wog.  üeber  die  Aetiologic  des 
Leidens  herrscht  noch  Dnnkel.  Sehr  wichtig  ist  die  That- 
sache,  dsi^s  das  Leiden  häutig  an  Ervfdpel  anschliesst:  es 
schwellen  die  Leistendrüsen  schmerzhaft  an,  es  stellt  sich  ein 
unerträgliches  Jucken  in  der  Haut  ein  und  bald  bricht  unter 
Fieberbeweguug  eine  ent'sIpelatoseRöthung  der  Scrotalhaut  aus. 
Das  Jucken  lässt  nach,  aber  es  bleibt  eine  Schwellung  der 
Scrotalhaut  zurück ,  die  langsam  zunimmt.  Die  weitere  Ent- 
wicklung erfolgt  nun  häufig  schubweise:  nach  einer  gewissen 
Zeit  tritt  wieder  Erysipd  auf  and  die  Geschwulst  wird 
bedeutend  grösser  und  so  geht  es  weiter.  Allein  aufklärend 
ist  diese  Tliatsache  nicht;  übrigens  gibt  es  Fälle,  wo  das 
Wachsthum  continuirlich  und  ohne  En^sipcl  stattfindet-  In 
neuerer  Zeit  hat  T.  Manson  die  Meinung' aufgestellt,  dass  die 
Krankheit  parasitärer  Natur  ist,  indem  die  von  Lewis  entdeckte 
Filaria  sangoiniä  hominis  sich  im  Scrotum  ansiedelt  und  zett- 
weise    und    stellenweise    den  Abfinss    der  Lymphe    aus    dem 
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letrcff^nden  Organ  behindert.  ^)  Die  Behandlung  der  Klephaii- 
tiasis  ist  bisher  nur  eine  operative ,  denn  die  mechanisi.'he 
'Compression  (durch  elantisehp  Einwieklung)  hat  nur  einen 
vorübergehenden  Erfolg.  Man  excidirt  Keile  aas  der  Geschwulst 
und  vereinigt  die  Wunde,  oder  mau  exatirpirt  die  ganze  Uyper- 
tropbirte  ]yasse,  oder  man  aniputirt  sie  samnat  den  Gescbleohts- 
"Iheilen,  Die  letztere  Älethode  liürfte  durch  Anwendung  der 
^  TsmarrÄ'schen  Blut^parung  wohl  beseitigt  werden,  da  sie  nur 
dort  in  Anwendung  kam.  wo  man  fürchtete,  der  Blutung 
nicht  Herr  werden  zu  können. 

Das  Carcinoma  scroti  ist  unter  dem  Namen  Sohornstein- 

'egerkrebs    bekannt.     Es    kommt    nämlich    bei    euglLschen 
KaminiVc^ern    häuiig    vor.     Man    leitet    dos    Entstehen    dieser 

(Krankheit  aus  der  Einwirkung  des  Rnsses  auf  die  ScrotaUiaut 
ßh  und  daher  auch  der  Name  Russkrobs.  Daaa  gerade  die 
«nglischon  Kaminfeger  darunter  leiden,  das  suehte  man  ilarans 
JEU  erklären,  dass  in  England  die  Kamine  schon  von  Knaben 
sei 


fegt  zu  werden  pflegten ,    so    dass   die  reizende  Einwirkung 
Juj 
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schon  von  früher  Jugendzeit    an    sich  geltend  machen  konnte 

Aehnlirh  wie  der  Russ   wirkt    auch    der  Theer    und   ähnliche 

Körper,  weKhe  bei  der  ParafTinfabrikation  gewonnen  werden, 

daher  auch  Theer-  und  Paralfinkrebs;    natürlich    kann    dieser 

rebs  auch  an  anderen  Körperstellen  vorkommen,    rmgekehrt 

ommt  aber  Carcinom  am  Scrotum  auch  aus  anderen  Gelegen- 

heitsursaohen  vor,  so  in  heissen  Ländern  nacli  häutigen  Eezemen 

(in  dieser  Weise  z.  B.  bei  den  mexikanischen  Maulthiertreibemi. 

Bei   dem  Theerkrebs    entsteht    häutig    zuerst    die    sogenannte 

Soot-warts"  (Russwarzcj;  diese  kann  nun  jahrelang  als  solclie 

estehen  und  später  kann  von  ihr  die  Bildung  des  Carcinoma 

usgehen.     Die    gründliche    Exstirjiation    scheint    häutig    von 

luerndem  Erfolge  begleitet  zu  sein,   selbst  in  dem  Falle,  als 

hon    die    Lv'mphdrüseu     der    Leiste    erkrankt    waren    {xuul 

Ibstverständlich  entfernt  wui'den). 

Von  den  übrigen  Tumoren  kommen  nur  die  Atherome 
am  Scrotum  etwas  häufiger  vor.  Bezüglich  der  Lipome  möge 
die  Bemerkung  beachtet  werden,  dass  sie  meistens  au«  dem 
snbserösen   Lager    hint-er    dem    Leistenringe    kommen,    diesen 

')  Ueb«r  die  Eleplikotiasis  bftndeln  tcbon  CtUut  (Ul,  25] ,  der  die 
Trank^helt  als  «ine  in  ItAli«n  unbekannte  bezoicbnet,  dann  besonders  aasfBhrlicb 
Arttaio^  (de  si^is  et  caanis  acut.  morb.  11,  13).  wr>iter  «nch  Oaim  (ad  Glau* 
coni>m),  t^otd  v.  Aetfina  (wenip) ,  Oriötunni  und  drr  Dichlor  Lucratiu*  Caru», 
tfe  Arabor  Bind  sehr  aoaführlich  (bei  Iih<tzf:»  hrtSNt  dio  Krankheit  Daillll). 
^on  ihnen  nehmen  die  lat«inif»;ben  Autoren  des  Mittelalters  Einiges  auf,  so 
B.  Onido  (tl.  )l.  c.  8):  ^Elephantia  est  addiüo  carnls  in  pediboa  et  tibüs 
Itra  nensaram  velnt  est  videre  in  tibiis  elephantium.*'  Eife&tlich  haben  nar 
»rabiäcben  Aencte  dnit  unter  Elepbantiadis  i^nmint,  wau  vir  darnntvr  ver- 
lu,  dahor  iLuch  dii*  Bvzeichmiu^  EUepbantiasis  Arabum  (iK-ilicet  „Hcriptornm*), 
id  Bich  dio  Aofcaben  der  antiken  Autoren  auf  Lepm  beziehen,  daher 
auch  Ele)»bautia«is  Graecoram  heisst.  Die  Trennmig  der  beiden  Krankheit«- 
formen  rfihrt  von  Vro^tr  Alpin  ber,   der  dieselben  io  Bgyten  stndirt«  (1719). 
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passirori  und  erat  dann  im  Scrotum  weiter  wuchern.  Es  sind 
a'ifä  Bildungen,  die  mitunter  zu  sogenannten  nbruehähnlichen 
Fettgeschwülsten'*  werden,  insofern  als  sie  eine  Peritonäal- 
falte  nachziehen;  wo  dies  nicht  geschieht,  bleiben  sie  als 
subseröso  Lipome.  Ich  sah  ein  solches  von  mehr  als  Faust- 
grÖ3se  die  eine  Scrotalhälfte  einnehmen ;  bei  der  Section  fand 
tnan ,  dass  die  Fettmasse  sich  weit  in  das  subseröse  Lager 
erstreckte. 

Am  Hoden  kommen  zahlreiche  Formen  von  Neubildungen 
vor,  und  insbesondere  ist  das  häufige  Auftreten  von  Gom- 
hinations-  oderMischgeschwiilsten  hervorzuheben.  Reine  Fibrome 
und  reine  Chondrome  sind  selten.  Ebenso  Myome;  bemerkens- 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  hier  auch  Myome  vorkommen, 
die  aus  ijuergestreiften  Fasern  bestehen;  der  erste  Fall  diesei* 
Art,  von  Dumrcicker  ojierirt,  wurde  von  RokUartsky  erkannt 
nnd  beschrieben.  Myome  kommen  auch  in  Combination  mit 
Sarcomen,  Carcinomen  oder  Chondromen  vor.  Von  allen  diesen 
seltenen  Formen  ist  nur  das  Chondrom  klinisch  erkeunliar; 
Vtrnaäl  hat  in  einem  Falle  die  Diagnose  in  vivo  gestellt. 
Häufiger   nnd   klinisch  wichtiger   sind   die  folgenden  Formen: 

Sarcoma  testis  kommt  in  den  früheren  Kinderjahren 
und  im  späteren  Mannesalter  vor  und  zeigt  zwei  makro- 
skopische Hauptformen :  die  hai'te  und  die  weiche.  Im  G-anzen 
ist  ein  Sarcom  um  ho  schlimmer,  je  weicher  es  ist;  bis  auf 
einzelne  Ausnahmen  gilt  die  Regel  auch  hier.  Die  feinere 
Structur  der  Hodensarcome  ist  mannigfaltig.  Neben  der 
medullären  Form,  wo  die  Intercellularsubstanz  verschwindet^ 
findet  man  Formen,  wo  die  letztere  fibrülär  od*>r  sclileimig 
ist  —  daher  Fibro-  oder  Myxosarcom;  häufig  trifft  man  anch 
die  gewöhnlichen  Spindelzellensarcome.  Eigenthüralich  ist  dem 
Sarcom  die  frühzeitige  Miterkranknng  des  Nebenhodens  und 
das  frühzeitige  Uebergreifen  auf  den  Samenstrang,  dann  ein 
rapides  Wachsthum  und  eine  weiche  aber  gleichmä^sige  Con- 
sistenz,  gegebenen  Falls  auch  eine  colossalo  (-rrösse.  Die 
Leistendrüsen  können  infiltrirt  sein  und  die  Bildung  von 
entfernten  Metasta.sen  ist  keine  Seltenheit. 

Das  Hodencystoid,  von  A.  Cooper  schon  unterschieden, 
von  Billrolhj  Virchow ,  Kocher  näher  untersucht,  ist  das  voll- 
kommene Analogon  des  Cystoids  am  Ovarium,  es  ist  also  ein 
Cystoadenom  und  geht  aus  der  Wucherung  und  Abschnüning 
der  Samenkauälchen  hervor,  womit  c.ystischc  Erweit^^rung  der 
abgeschnürten  Stellen  einhergeht,  üeberv^negt  die  Wucherung, 
jo  nähert  sich  die  Geschwulst  dem  Adenom,  überwiegt  die 
Cystenbildujig,  dem  Kystom.  Makroskopisch  stellt  das  Cystoid 
oinc  meist  namhafte,  bis  etwa  faustgrosse,  ovoide  Geschwulst 
vor,  vvolche  eine  meist  gleichmässigo  psendotiuctuirende  oder 
idastisch  derbe  Consistenz  aufweist  und  nur  bei  erheblicher 
Grösse    UnregelmÜÄiigkeit    der    Form    und    Ungleichheit    der 
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Consistenz  gewinnt.  Es  wnchst  sehneli ,  binnen  einem  Jahre 
kann  es  fanstgross  werden.  Charakteristisch  ist ,  dass  der 
Nebenhoden  und  der  Samenstrang  intact  gefunden  wird.  Die 
Prognose  hängt  davon  ab,  ob  nicht  ausser  den  Cysten  noch 
maligne  Theile,  z.B.  sarcomatöse  Stellen  vorgefunden  werden; 

■  dann  wird  man  Hecidive  füi^hten  müssen;  sonst  gehört  das 
Cystoid  za  den  benignen  Neubildungen. 
Bas  Carcinoma  testis  kommt  in  der  medullären  und 
iu  der  skirrhösen  Form  vor;  die  erstere  ist  häutiger.  Klinisch 
nnterscheiden  sich  beide  Formen  dadurch ,  dass  der  Medullär- 
krebs  rascher  wuchert,  —  in  zwei  Jahren  etwa  zur  Faustgrösse 
—  und  dass  der  Tumor  eine  gleichmässige  weichere  Consistenz 
bietet,  während  der  Skirrhus  in  unregelmässigen ,  distincten 
und  derben  Knoten  auftritt  und  langsamer  wächst.  Die 
Wucherung  greift  sehr  häufig  auch  auf  den  Nebenhoden  und 
friilizeitig  werden  jene  retroperitonäalen  Drüsen,  die  ihre  Lymph- 
getiisse  aus  dem  Hoden  beziehen,  infiltrirt;  sie  liegen  zu  i>eiden 
_  Seiten  der  Wirbelsäule  im  Niveau  der  Nieren.  Kocher  findet, 
■  dass  kein  einziger  Fall  eines  Hodencarcinoms  geheilt  wurde. 
Eine  ganz  selbstständige  Gruppe  bilden  jent»  Gei^chwiilste, 
die  man  als  Teratome  des  Hodens  hrzelchnet  (von  tjsx;, 
monstrum)  und  die  zunächst  an  die  Dermoidcysten  des  Ovariums 
erinnern.  Man  findet  nämlich,  allerdings  ausserordentlich  »elten, 
angeboivne  Scrotaltumoren ,  die  entweder  wirkliche  Dermoid- 
cysten (cutisähnlicher  Balg,  breiiger,  aus  Fett  und  Platten- 
epithel bestehender  Inhalt  mit  untermengten  Haaren  u.  s.  w.) 
■  oder  noch  eomplicirtere  Kystome  vorstellen ,  deren  einzelne 
Cysten  eine  cutisähnliche.  andere  eine  schleimhantahn liebe  Aus- 
kleidung haben ,  wobei  die  letzteren  einen  schleimähnlichen 
Inhalt  besitzen ;  zwischen  den  Cysten  findet  man  Bindegewebe, 
Knoipel ,   wahren  Knochen.     Endlich    gibt    es  ancli  Teratome, 

Idie  neben  den  Geweben  der  Bindegewebsreihe  auch  Musktd- 
iasern,  Nervensubstanz  und  selbst  evidente  Theile  des  fötalen 
Skeletts,  z.  B.  eine  Tibia,  enthalten.  Die  Teratome  entwickeln 
sich  nicht  im ,  sondern  am  Hoden,  sind  immer  angeboren  und 
können  nur  dann  diagnosticirt  werden .  wenn  man  charak- 
teristische Theile  ihres  Inlialtes  (Haare.  Skelettstöckel  durch 
spontane  Auri8to.<isung  zu  Gesiebte  bekommt.  Uebcr  den  l'rspning 

Idieaer  Geschwülntr  bestehen  nur  Hypothesen.  VerneuU,  der  eine 
classische  Abhandlung  darüber  geschrieben  hatte,  fasste  sie  als 
i,Inclusion  scrotaJe  et  testiculaire"  ,  d.  h.  als  den  Eins^dduss 
eines  befruchteten  Keimes  in  einen  anderen  auf:  Lebert  und 
Pagd  leiteten  sie  aus  einer  einfachen  Heterotopie  ab.  In 
chirurgi.scher  Bfzifhung  sind  dit*se  Tumoren  exquisit  gutartig; 

Bnaith  lucision  hat  man  \ereiterung  und  Heilung  erfolgen  gesehen. 
;(Unter  11   Fällen  einmal  Tod  an   l'yämie.) 
Zum  Srhlussc  htib<*n  wir  eine  Atf(»ction  dos  Samen  .Stranges 
zu   brsprecbon.  die  dem  ullgomeinj^ten  Slnite  des  Woiles  gemäss 
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auch  zu  den  Gcsohwületen  gehört,  dio  abor  ihrer  Aetiolo^e 
und  ihrer  Therapie  nach  eiup  ganz  selhstständige  Stellung  ein- 
nimmt. Es  ist  dies  dio  KirsokHo  oder  latein.  Varicocelo  »), 
deutsch  Krampf aderltrnch.  Man  versteht  diiruntti^r  die  varicö^e 
Erweiterung  der  Venen  dca  Samenatranges.  Die  Krankheit 
kommt  ziemlich  häudg  vor  und  betrilft  jüngere,  gesohlechtäreifft 
Individuen;  auf  die  LBb*?n8Jahre  der  f^röseten  Potenz,  vom  15, 
bis  zum  25.  entfällt  mehr  als  die  Hälfte  der  Gpsammtfälle. 
Die  betreffende  Scrotalhälfte,  und  es  ist  unter  fünf  Fällen  vier- 
mal die  linke,  ist  verlängert,  erschlafft  und  von  unn'g»>lmäÄ.<ig 
wulstig    gerun;:Mter  Oberfläche.    Sieht    man    naher    hinzu 


tindet  man ,  dass  die  Rnnzelung  durch  das  Convolut  der 
ausgedehnten  Venen  des  Plexus  bedingt  ist,  welche  dunkel 
»lurehscbimmern.  Nimmt  man  di»?  Scrutalhälfte  zwischen  die 
Fingerspitzen,  so  bat  man  ein  eigeuthümliches  Gefühl,  welches 
treffend  mit  jenem  verglii-hen  wurde,  das  man  empfindet,  wenn 
man  die  Därme  eines  kleinen  Vogels  durch  die  dünnen  Bauch- 
decken hindurch  zwischen  den  Fingerspitzen  walkt.  Comprimiit 
man  da>i  Scrotura  unterhalb  der  Leiste,  so  füllt  sich  die  Veneu- 
masse  strotzend  an ;  durch  Streichen  von  unten  hinauf  lÜÄSt 
sieh  eine  schnell  vorübergehende  Entleerung  des  Convoluts 
bewirken.  Der  Hoden  i.st  verkleinert  und  man  kann  schon  beim 
Zusehen  b»*merken,  dass  er  mit  seinem  oberen  Pole  nach  vom** 
gerichtet  ist.  Auch  die  Scrotalhaut  und  oft  selbst  die  Penis< 
haut  zeigen  Venen«rweiterungen.  Die  anatumisehe  Untersuchung 
zeigt,  daai*  die  Venen  kolossal  erweitert  und  verlängert  sind 
(Fig.  125|,  dass  die  Veränderung  nach  oben  hin  abnimmt,  am 

')  Die  xtc^gxffXr^  ist  deo  Alien  ziemlich  j^BDau  bekannt.  Oetsw  bespricht 
si«  0^1.  18):  «Praeter  haec  ramt^x  innMcitnr ,  «p^oxi(Xt,v  üraeci  appellant, 
tjoam  Vena*  iutumescunt ;  hae  «lumiue  contortae  conglouieratae(|ae  ad  BU[>«ri4trem 
iuxteni  v«l  ipsnni  »crotnni  implent,  vel  mediam  tunicam  vel  imam;  int«rdam 
etiaut  sab  ima  tanica  circa  ipaam  testicnJunj  nervunnjoe  ejas  (Vau  deferent) 
increücunt  .  .  .  Aliquanto  lon^us  testiculus  ipne  descendil,  minorqae  alt«ro  fit. 
Dtpote  alijneuto  amiMO.'^  Aach  audftreclauitche  Autoren  Hprecbeu  in  gleichen Sünne- 
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I  Hoden  sei  bot  am  vorgeschrittcnäten  ist,  <lasa  hier  zwei  llaupt- 
bündel  austreten ,  eines  vom  Rete  testis ,  das  andere  vom 
unteren  Pol,  dass  beide  dureli  dicke  Queräst^.  die  dem  Neben- 
hoden pariiliel  laufen^  vereinigt  sind^  und  dass  die  Erweiterung 
und  Schlängelung;  der  Venen  sich  auch  innerhalb  des  Hodens 
noch  fortsetzt.  Die  Beschwerden  sind  in  den  meisten  Fällen 
gering,  der  Kranke  emptindet  ein  Ziehen ,  insbesondere  im 
Somraer,  dann  nach  körperlichen  Anstrengungen ,  häufig  auch 
bei  geschlechtlicher  Erregbarkeit ;  nur  bei  höheren  Gruden  des 
Uebels  kommen  bettigere  .  mitunter  sehr  quälende  Schmerzen 
vor.  Ansnahuisweise  ist  die  8chmerzhat'tigkeit  schon  im  Beginne 
des  Leidens  vorhanden:  mitunter  wurde  auch  rasche  Atrophie 
des  Hodens  beobachtet.  Die  Aetiolugie  des  Leidens  ist  nicht 
vollkommen  klar.  Berücksichtigt  man,  dass  das  Leiden  in  so 
überwiegendem  Procentsatze  häutiger  links  beobachtet  wird 
als  rechts,  und  hält  man  die  Thatsache  damit  zusammen,  dass 
der  linke  Hoden  Jm  normalen  Zustande  hÜnfiger  tiefer  steht 
als  der  rechte,  so  muss  man  ziuiächst  daran  denken,  dass  diese 
beiden  Thatsaclien  einen  inneren  Connex  haben.  Die  Venen 
der  linken  Seite  müssen  länger  sein,  schon  darum  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  Stauungen  auf  der  linken  Seite  leichter  eintreten. 
Dann  kommt  man  noch  auf  einen  Umstand.  I)ie  Unke  Vena 
^  spermatica  mündet  häußg  in  die  Vena  renalis ,  statt  in  die 
^fe  Cava ;  da  der  Verlauf  beider  Venen  dann  ein  sich  rechtwinklig 
kreuzender  ist,  während  die  Stromrichtung  bei  der  Einmündung 
in  die  Cava  eine  nahezu  übereinstimmende   ist,    so  kann  auch 

■  dieser  Umstand  dazu  beitragen,  dass  linkerseits  leichter  eine 
Stauung  auftritt.  Die  Thatsache  w^eiter,  dass  die  Krankheit 
nur  in    der  Zeit    florider  Potenz   vorkommt,    macht   der    Ver- 

■  mnthung  Raum,  dass  die  functionelle  Erregung  d<»  Hodens  ein 
veranlassendes  Moment  abgibt.  Kocher  erklärt  sich  dafür,  dass 
die  geschlechtliche  Erregung  und  die  damit  verbundene  secre* 
torische  TLätigkeit  des  Hodens  zunächst  eine  erhöhte  Spannung 
H  in  der  Albuginea  bewirkt,  dass  demzufolge  die  Eintrittsstelle 
"  (ler  Arterie  zum  stärkeren  Klaffen  gebracht  wird,  dass  hiedurch 
der  Blutzuduss  stärker  und  somit  der  Druck  in  den  Venen 
höher  wird.  Diese  Ansicht  ist  dircct  entgegengesetzt  der 
bekannten  Theurie  von  Ludwig  und  Tomsa,  welche  annahmen, 
dass  die  grössere  Spannung  in  der  Albuginea  den  Blutzudass 
verminder*). 


Achtundneunzigste  Vorlesung. 


Der    Gang  der    Untersnehung  bei   Scroialtimtoren.  —  Praktische 

Beispiele    über    die   Diagnostik   der  Krankheiten   im  Scrctum.    — 

Operation  der  HydrokeU\  der   Varicocele.  —  Die  Castration. 

Denken  wir  uns  in  die  Ijage  eines  AnfangeiTJ.  der  den 
ersten  Fall  eines  Tumors  im  Sorotum  zn  Gesicht  bekommt  und 
nun  die  Untersuchung  voraehmen,  die  Diagnose  stellen  aoU. 
Auch  wenn  er  alle  Kenntnisse  mitbringt ,  die  sieh  aus  dem 
Vorausgeschickten  ergeben,  wird  ihm  vor  Allem  der  Gang  der 
Untersuchung  nicht  geläufig  sein,  woraus  sich  dann  eine  beson- 
dere Schwierigkeit  ergibt,  die  gefundenen  Merkmale  zu  einem 
Bilde  zusammenzuordnen.  Es  ist  daher  sehr  vortheilhaft,  wenn 
man  sich  an  ein  gewisses  Schema    in   der   üntersucbnng    halt. 

Die  Tumoren  der  Scrotal  haut  braucht  man  in  ein  solches 
Schema  nicht  aufziinehmen.  Ein  Oedema  scroti ,  eine  Elephan- 
tiasis, ein  Carcinom  der  Haut  müssen  von  demjenigen ,  der 
Oedem,  Elephantiasis  und  Krebs  überhaupt  kennt,  auch  am 
Sorotum  sofort  erkannt  werden.  Andererseits  ist  auch  die 
Varicocele  in  ihrer  Erscheinung  so  eigenthümlich,  da?9  sie  mit 
keiner  andern  Geschwulstform  verwechselt  werden  kann ;  aneh 
sie  wird  nicht  einbezogen.  Es  bleiben  dann  zwei  grosse  Gnippen 
von  Scrotaltumoren :  die  einen  gehören  ansschliesslicb  der  bcro- 
talh^ible  an ,  die  anderen  setzen  sich  durch  den  Leistenkanat 
in  die  Bauehbeckenhohle  fort.  Bevor  der  Anfänger  in  einer 
geordneten  Weise  die  Untersuchung  anstellen  will ,  möge  er 
aber  zunächst  bestimmen,  welcher  ScrotalhÜlfte  der  Tumor  an- 
gehört —  und  das  ist  bei  sehr  grossen  Tumoren  nicht  immer 
auf  den  ersten  Anblick  zu  erkennen,  bei  beiderseitigen  aber 
der  verständlichen  Beschreibung  wegen  sehr  nothwendig.  Darauf 
wird  erst  untersucht,  ob  der  Tumor  der  ersten  oder  zweit<»n 
Gnippe  angehört.  Setzen  wir  den  Fall ,  der  Kranke  sei  mit 
einem  rechtseitigen  Tumor  behaftet,  der  Untersuchende  stehe 
an  der  rechten  Seite  des  Kianken.  Da  fnsst  man  den  Tumor 
unterhalb  des  Leistenrings  mit  der  linken  Haml  so  an ,  doM 
der  Daumen  auf  der  Vorderseite,  die  vier  Fingt  r  an  der  Rück- 
seite dee  Tumors  liegen :    indem    man  den  gefaHHteu  Thcil  de* 
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Tnnioi'ä  zwischen  den  Fingeni  walkt,  unrl  somit  rlensi^lhen  gleich- 
sam zwischen  zwei  Tasttiächen  gleiten  lässt,  kann  man  unter- 
scheiden, oh  man  nur  den  Samenatrang  und  seine  Bedeckungen 
zwischen  den  Fingt^rn  hat.  oder  nebatdem  noch  ein  anderes 
Gebilde.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so  setzt  sich  der  Tumor 
offenbar  gegen  den  Leistenkanal  hin  fort.  Diese  Fortsetzung 
kann  innerhalb  des  Leistenkanals  ^  etwa  am  Banchringe  auf- 
hören, wie  das  bei  manchen  Hydrokelen  der  Fall  ist.  oder  der 
Tumor  geht  über  den  Leistenkanal  in  die  Bauch-Beckenhöhle 
hinein ;  dann  mnss  er  aber  unter  der  Wirknng  der  Bauchprease 
stehen.  Man  lässt  nun  den  Kranken  husten  und  constatii-t.  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  an  dem  Anprall ,  den  der  Tumor 
gegen  die  ihn  umfassenden  Finger  ausübt.  Ist  ein  deutlicher 
Anprall  da,  so  gehört  der  Tumor  der  zweiten  Giiippe  an  und 
in  diese  gehören:  die  Hernien,  die  Hvdrocele  bilocularls»  die 
Hydrocele  communicans.  Wie  die  Hernien  diagnostioirt  werden, 
wui-de  schon  erörtert,  es  wurde  auch  besprochen,  wie  die  nicht 
anprallenden  Formen  (^etzbruch.  Fetthruch)  erkannt  werden 
können,  und  somit  lassen  wir  die  Hernien  ganz  aus  dem  Spiel. 
Es  bleiben  also  die  Hydrocele  bilocnlaris  und  die  eommunicana: 
sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  bei  der  ersteren  eine  deat- 
liche  Abgrenzung  des  im  Bauehe  liegenden  Antheils  der  Ge- 
schwulst vorgefunden  werden  kann,  bei  der  communicans  nicht. 

Ist  (unter  Ausschluss  jeder  Hernie)  der  Tumor  von  der 
Wirkung  der  Bauchpresse  unabhängig,  ob  er  sich  dabei  in  den 
Leistenkanal  erstreckt  oder  nicht,  so  gehört  er  der  ersten 
Gruppe,  den  eigentlichen  Scrotaltumoren  an,  und  unter  dinsen 
tindet  man  sich  auf    folgende  Weise    am    leichtesten    zureeht: 

Alan  sucht  nach  dem  Hoden.  Ist  dieser  von  der  (Tcsehwulst 
vollkommen  isolirbar,  nnterhalb  derselben  zu  fühlen  ,  so  kann 
es  sich  um  eine  Hy^li'ocele  fuiiiculi  oder  eine  Peris}>ermatiti8 
prolifera  handeln;  deutliche Fluctuation  und Durehscheiubarkeit 
wird  fnr  die  erstere.  eine  derbere,  immerhin  elastische  Consiatenz 
nnd  (jpacität  für  die  letztere  sprechen. 

}*  ühlt  man  den  Hoden  zwar,  aber  nicht  frei  und  isolirbar, 
sondern  in  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst,  ans  ihrem 
unteren  £nde  herausragend  oder  ihr  mehr  nach  vorne  auf- 
sitzend, den  Nebenhoden  gleichzeitig  über  die  hintere  Peripherie 
des  Tumors  sich  pj*stn'ckend  ^  so  passt  das  Verhalten  zu  der 
Annahme  einer  Spermatokele.  Ist  Transpawnz  vorhanden,  so 
ist  dii'se  Diagnose  ohneweit.ers  zu  steiler».  Miiii  könnt*»  hier  nur 
einen  Irrthuro  begehen.  Wenn  der  Proc.  vagin.  perit.  gleich 
oberhalb  des  Hodens  und  gleichzeitig  unterhalb  des  Leisten- 
kanals oblitcriren  würde,  so  konnte  bei  einer  solchen  Hydro- 
cele funicnli,  wenn  sie  sehr  gross  wäre,  die  Ent.scheidung,  ob 
der  Hoden  von  der  Geschwulst  gut  abgrenzbar  und  gegen  sie 
isolirbnr  pei,  schwer  fallen,  weil  sie  auf  einem  blossen  Tast* 
getÜhl  beruht.  Ich  gestehe,  dass  ich  mich  hierin  selbst  getäuscht. 
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habe.  In  einem  Falle  diagnostieirto  ich  unt*  Spermatolcele  und 
hatte  Recht;  in  dem  anderen  Falle  desavouirte  die  Probe- 
punetion  meine  Diagnose  auf  Spermatokele;  in  dem  dritten 
Falle  diagnijsticirte  ich  anf  Hydrokele  und  fand  Spermatokele. 
Bei  kleineren  Gesrliwülsten  wird  man  aber  diese  Schwierigkeit 
nicht  vorfinden.  Für  Spermatokele  wird  der  Umstand  spreeh<*n, 
wenn  neben  dem  fluotuirenden  Haupttnmor  noch  nndere  ähnliebc 
kleinere  Tumoren  am  Nebenhoden   sitzen. 

Nun  bleiben  noch  die  Fälle,  wo  der  Hoden  gar  nicht  zu 
fühlen  oder  durch  einen  Tumor  suKstituirt  ist.  Sie  bilden  die 
wichtigste,  diagnostisch  schwierigste  Gruppe.  Ein  Glied  dieser 
Gruppe  macht  allerdings  eine  starke  Ausnahme  und  gehört  zu 
den  am  leichtesten  diagnoaticirbaren  Krankheitsformen;  e?s  ist 
die  gewöhnliche  Hydrocele  vaginalis.  Nach  Ausscheidung  <ler- 
i^cllien  bleibt  eine  ganze  Menge  von  ähnlichen  und  gegebenen 
Falls  recht  schwierig  unterscheidbaren  Befunden  übrig.  I>ic 
einfache  chronische  Orchitis ,  die  Periorchitis  prolifera ,  die 
Hodentuberculo8»\  die  Hodensyphilis  und  die  langsam  wachsen- 
den, noch  zu  keinem  grösseren  Volumen  gedieheneu  Neoplasmen, 
also  sämmtlicli  Tumoren  von  kleinerer  Ansdehnung.  bilden  ilen 
einen  Fall  des  diagnostischen  Problems ;  das  Sarconi .  lias 
Carcinom,  das  Cystoid,  also  Tumoren  von  namhafterer  Grösse, 
den  anderen  Fall. 

Im  ersten  Falle  wird  man  sich  au  folgende  Punkte  zu 
halten  haben. 

Eine  doppelseitige  Affection  spricht  für  den  Ursprung 
aus  einem  Allgemeinleiden;  man  reHeotirt  also  sofort  aal 
Syphilis  oder  Tuberculose. 

Spontaner  x4.ufliruch  kommt  bei  chronischer  Orchitis,  bei 
Syphilis,  bei  Tuberculose  vor;  durchaus  nicht  l>ei  Periorchitis 
prolifera  oder  bei  Ncnhildungen  von  massiger  Grösse, 

Rasches  Wat'bsthum  kommt  bei  exquisit  malignen  Nea- 
bildungeu  und  beim  Cystoid  vor;  frühzeitige  Infiltration  von 
Leisten  oder  Retroperitonäaldrüsen  zeichnet  die  malignen  Neu- 
bildungen aus. 

Schmerzhaftigkoit  bei  Druck  auf  die  ganze  Geschwulst 
oder  gewisse  Thcile  derselben  spricht  für  einen  entzündlichen 
Vorgang,  und  kommt  besonders  bei  Orchitis  chronica  vor. 

Ein  vorausgegangenes  acutes  und  schmerzhaftes  Stadium 
spricht  4nr  eine  Periorchitis  prolifera  oder  Orchitis  chronica; 
doch  spricht  eine  gegcnthcilige  Angab«^  nicht  gegen  diese  Leiden. 

Zu  diesen ,  aus  den  allgemeinen  Regeln  der  Diagnostik 
sich  ernebenden  Anhaltspunkten  kommen  noch  eiuKelue  Merk- 
male, welche  sich  auf  das  Verhalten  der  Scheidenfaant  und  den 
Nebenhodens  beziehen. 

Wenn  man  überlegt,  dasa  1>ei  Periorchitis  prolifera  da« 
wesentlichste  Merkmal  in  der  enonnen  Verdickung  der  Schei- 
denhaut besteht,  so  ist  sie  entschieden  ausgcschloaaen ,    sobald 


ror  aetn  aerben  Tumor  eine  "^S^Stelinte.  deutlicL  Hurtuirende 
Schichte  sich  Vfirfindet;  eine  solche  bedeutet  Ergiiss  in  eine 
normale  oder  wenigstens  nicht  wesentlich  verdickte  Sclih'imlm'it, 
kann  bei  XeiihiUlungen,  bei  Syphilis,  bei  circumscripter  OrcJüti^i 
chrunica  vorkommen,  kann  bei  diesen  auch  fehlen,  h^t  somit 
fiir  die  Diagnose  der  letzteren  Geschvrulstfonnen  keine  weitere 
Bedeutung,  aber  gegen  Periorchitis  proüt'era  spricht  sie  t-nt- 
ihieden. 

M'us  den  Nebenhoden    betriift,    so  wurde  hervorgehoben, 

'dasB  er  bei  Tuberculose  entweder  primär  afficirt  i^t,  oder  wenn 

insnahrosweise  der  Procesa  im  Hoden  begonnen  bat,  wenigstens 

•Hsch  miterkrankt;  ebenso  ist  primäres  oder  frühzeitiges  secun- 

■«läre«  Ergrirtensein  dos  Nebeuhruirus  tlir  Sarcome  ehiirakteriatiscb. 

A'ollkorauien   frei  bleibt    der  Nebenhoden    bei    gutartigen    Neu- 

|l>ildungen,    bei    ganz    circumscripter    Periorchitis   poOfera;    in 

(päteren  Stadien    kann    er    erki-anken    bei    Syphilis    und    ver- 

ichwindet  in  der  GesammtgeschwuJst  auch    bei    dirt'user   Peri- 

irchitis  proJifera  und  bei  Orchitis  chronica. 

Demnach  würden  die  grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten 
lanu  bestehen,  wenn  ein  lango  Zeit  bestehender  Tumor  vorliegen, 
iber  kein  Erguss  in    die  Schoidenhaut    nachweisbar,    zugleich 
der  Neb»^nho(len  nicht  fühlbar  wäre.    Es  könnte  sirh  dann  um 
'eriurchitis  prolifera,  um  Orchitis  chronica,  um  Syphilis  han- 
*deln.  Für  Periorchitis    prol.    spricht    vollkommene  tJnemplind- 
lichkeit  des  Tumors  bis  auf  das  Vorhaudeusein  einer  weicheren, 
empfindlicheren  Stelle   an    der  Hinterseite    derselben    (wo    der 
Hoden  ist),  die  ausgezeichnete  Derbheit  der  Geschwulst,    vor- 
zugsweise aber,    wenn  sie  vorhanden  sind,    verschieden    hart** 
Knollen  und  Höcker.  Bei  (Orchitis  chronica  geht  aber  der  Hodi-n 
in  den  Tumor  auf,  es  bleibt    also   keine  Stelle .    wo    man   aus 
einer  besonderen   Eraptintllichkeit   auf  das   Vorhandensein    des 
[Hodens  sehliessen  konnte ;    dafür   ist   aber   die   Geschwulst  in 
tote  druckempfindlich,  und    überall    von    ganz    gleichmässiger 
massig    derber    Consistenz.     Füj-    Hodensyphilis    spricht    voll- 
kommene Unemptindlichkeit    der  Gtrschwulst    auf  Druck  >    und 
^entweder  ist  der  Hoden  zu   einer  kngligen  gleichmassigen  Ge- 
'hwulst  umgewandelt,  oder  es  ziehen  durch  ihn  derbere  Knollen 
id  Stränge,  aber  dann  sind  alle  diese  gleichmässig  derb. 
In  welcher  Weise  man  die  angetuhrte  Methode  der  Unter- 
mchung  befolgt  und  das  diagnostische  Haisonnement  anstellt» 
'ollen  wir  an  einigen  praktischen  Beispielen  zeigen,    die    wir 
»romiscue    zum    Thcil    der    eigenen ,    zum    Theil    der   fremden 
Erfahrung  entnehmen. 

\U  irh  AniAtcnt  in  Wion  v&r,  wurde  tnf  die  Klinik  ein  Uaiui  mittlrr«ii 

'boBSAltors  ftnfgt^nonimfB,    bri   dem   sich    Bf^lt    mehr  als  triumi  J&hn*  Ungtiim. 

)DtinairlJnh  nDil    obD?    Sohracnwn    einr    Schwrlliinir    dns    rrcbtfu  Hodfos    rnl- 

rickt'It  hsttf*.     Mun  fand  dir  Scrotnlfaftlftt*    fiber   fxuiitprTws*,    prall,   im  Gnnsrn 

ton  ovoidrr  Gt^talt,  mir  vorn«?  i>hra    mit    finrr   llacbrn    Protubrrnn»   vprwhrti. 

IHv  Goichwnlst  war  wm  Lrittenrinir    vollkomDicu   abg«grf uat :    min  fohlte  hier 
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bar  den  etwaü  vcrilic1(t«u  SamcBAtraiifr.  I>i6  Uftut  UlKrrihll  norm&l,  n-vM  titt^ 
tlüuiit.  Di«  GncbwalRt  zpigle,  anf  die  flach*;  Hand  gt<J*'fi:t ,  «'In  an^iebnlichA« 
Gi'Wtclit.  (SO  das«  »itr  xiim  grösseren  Thci)  aas  Sotidiü  seu  liedti-heD  schien.  Aa 
d)»r  jijanicen  Vordcrgpit4-  zeigte  sie  aunpexrichnrte  Flnctiiation;  wenn  nmu  atwr 
mit  der  Fingerspitite  tiefer  drückte,  An  konnte  nttui  dureh  die  Fl(i.^ipk«tl»- 
Ri'hichte  liindurch  einen  resistent**»  Körp*'r,  den  l>i*iitotend  verÄrüswrtr« .  aa 
der  <^>berflaclie  Überall  platten.  vuUkomint'U  uu.srhmer£hnft<'n  Hoden  darchfahJeo, 
dessen  Scheidoubaut  oll'ttubar  von  einer  facrOscn  Ausammluog  aas^edebut  war. 
Jene  erwäbute  Protuberaiiz  an  der  Vürderfläche  fliictairte  aufs  deutliehttt«*  nud 
war  dQrcb8<;bi'ineud :  alM>r  die  Klnctnatiou  tbeilti-  sich  der  im  Scheid^nhaatsacke 
ani^Dsaminelten  Pltssigkeit  nicht  oiit.  Der  SamenHlranf:  liess  ?ich  an  der  Hiutor- 
seit«  der  Geschwulst  verfolgen.  Nirgends  lüne  Lynipbdrtiisuninflltratlon.  In  Rbok- 
sieht  auf  die  Entwickelaii^  der  Orschwulst  mus»te  mau  eiuu  gutarliiri'  Neubüduug 
annehmen,  welche  mit  massiger  Hvdrokele  cumbinirt  war,  das  Vürhandenmu 
der  letzteren  konnte  allerdings  dahin  p>dentct  werden,  danfi  der  AiisgangspnDki 
der  GeschwulNt  im  Nebenhoden  war,  du  mit  der  Reizung  des  letxlrrrii  Ana  Ein- 
treten dcR  Ergnases  in  die  Tunica  ]>ro[)ria  erklärlich  schien ,  f>s  wäre  als»  nu 
i'in  Sarcom  zu  denken  gewesen;  der  Mangel  der  Drufienafrection  hatte  dann  ein 
bouigucre:*  Sarcom  angedeutet.  Aber  was  war  jene  Protubcrauz,  die  vor  der 
Scheidenbaut  lag  und  dennoch  FlOitsigkelt  enthielt?  Der  Knuikc  gab  an,  ein 
Bmchband  gotrageu  xn  biben.  well  man  ihm  einredete,  er  leide  an  einer  Uenüe: 
vs  konnte  also  wohl  vermuthet  werdeu,  dass  daH  Tragen  des  Bruchbandes  kier 
*''m9  Art  von  accessohscher  Bursa  macosa  bewirkt  halte.  Blm  der  üperatlnn 
aeigte  eich  in  der  Tbat  hier  eine  Helbtftiitiindig'',  uaregelmiLKsigv ,  »inn'iKi-.  »tier 
mit  !*eri>8er  Flüssigkeit  g»'fBllte,  und  von  keiner  dar8tr'llbar''n  Metabrtn  an*- 
gekleidete  Kühle ;  iu  der  Scheidenhant  war  k-larea  Serum,  der  Hoden  &n  «ln*r 
Sarcoromossc  amgewaudelt. 

Vor  einigen  Jahren  war  bei  nn.«*  ein  etwa  öOjÄhriger  Hann  mit  ein« 
orangengro8sen  Geaehvulst  im  rechten  ^'erotalraum.  Dieselbe  hatte  all*.'  Charak- 
tere einer  HydrokeU«.  nur  die  Configuration  war  al)weichend;  statt  eines  Ovoid« 
oder  einer  Binifonn  lag  ein  eher  heiifurmiger  Tumor  vor,  an  deRSfn  nntemtn 
Ende  der  Hoden  deutlich  palpnbel  war;  derselbe  war  von  der  QescbwnUl  nicht 
xn  trennen;  an  der  Hinterseite  de>i  Tumors  7.0g  der  Samenstrang.  nach  nnUan 
xn  endete  dieser  in  eine  Auftreibung,  die  als  Nebenhoden  agnoscirt  werdcoi 
mnsst«.  Hier  konnte  keine  andere  Diagnose  gestellt  werden  als  din  auf  Spcr- 
malokelr  .  die  Probtpnnction  behtüfigte  die.4oIbe, 

Auf  der  Klinik  von  Wertihrr  kam  folgender  Fall  vor,  wo  die  Diagnose 
im  Yumus  nicht  gemacht  werden  konnte.  Ks  war  bei  einem  O^jabrigen  Mtuav^ 
eim-  seit  1)2  Jahren  bestehende  und  ohne  Verunbusung  entstandene  enorme 
Gt'sehwuJitt  de«  ganzen  Hodensackt!«  {Üi  Cm.  Läug^,  Di  Cm.  Bn*itc|  vorhandtn. 
XU  deren  Bedi«cknng  auch  die  Haut  de«  Mona  Veneri;»  und  dex  Penis  heran- 
gezogen wurde;  der  Tumor  war  dentlirh  in  zwei  laterale  Hälften  geschieden 
nnd  deutlich  flnctnirend;  die  rechte  Hillfte  gar  nicht,  diu  linke  Hchwarb  durcb* 
scheinend.  BechterüeitK  idH'n  tympauitUcher  Schall ,  der  eine  au  den  Tumor 
heranreichende  Leistenhernie  erkennen  liefts.  c*ic  leicht  rcponibel  war.  Nun 
wurde  di>'  Hnkc  Abiheilung  piiuctirt ;  sie  entleerte  sich  nur  z\iT  Hälfte  und  gab 
eiu"»  spennatoxoiinhältige  Fl6.sBigkeit  Der  nicht  entleerte  Reut  war  in  einem 
zweiten  gesuhloMenen  Sack  enthalten,  nnd  als  diener  punctirt  wurde,  tlo«»  ntine 
Hydrokeleuflüasjgkeit  ab.  Nun  wurde  recbteraeil«  panctirt;  abermaU  zeigte  aieh, 
dasjt  auch  hier  zwei  gegehlotisene  .Sacke  vorbanden  waren:  iu  jedem  vnu  beiden 
wnr  Sperma 

Ein  SCijälkriger  Maun  xog  sich  einen  Schanker  xn,    der  In  vier    bia   fOnf 
Wnrheu  obiio  Modication  heilte.  Niemal!*    traten    «ecandftre    Er>  '    ' 
Nu-h  eineoi  Jahre  »chwoU  ohne  Beschwerde  der   link«.-    und  ein 
der    n'chtt' HiKlen  an.  llohr  alr*  »-in  halbes  Jahr  später  bili'  ' 
dann   liuk.s   ohne  Sehmerxfn    Fisteln    aus.     welche    ventL 
eiillicrti-a^  LinkA  war  aoth  der  Nebenhoden  •rkraiikl,  dit;  •.•'iumlu-i   i.ni^ 
und  erweicht  (Koefir.r).     Hier  konnte  die  Diagnose  auf  Syphilis    mit   voll« 
Blimmtheit  gestellt  werden  Bn.s  der  Coucurrenx  folgender  Momoule:  l>/-<'i'-f 
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Erkrui kauft,  vollkoumivu  sdimorzlost^r  Vurlanf,  «puuUuer  Aufbruch.  c[|>iili<n* 
Erkrankime  des  Nebenhodros. 

Ejn  S^jalirigLT  Mann  naU  vor  mnirm  Jahre  fiue  allmMUge  V*Tgrö8«t'ruaK 
d«s  linken  KodouK  ohne  VeranUttSuuj;  »nttreten.  AU  dit-  CJfscbwuUt  apIVlKiHrfta 
war.  Itrpnnu  nie  rtWAs  Si-hiuer/.eo  und  UiUe  ru  vcnirsachrn  und  wurde  Jes- 
hnlb  t'aitl  nuhaltund  mit  KalapUdmcu  behandelt  ond  zweimal  von  dem  Arxt*^ 
puuvUrt.  wuboi  rinu  |E«rinsc  (joantitat  fchw&rzÜohen,  Hu^igeu  Bhiteti  fjUlfnrt 
wurdr*.  Svil  zwi'i  Uouatcn  ist  dsLA  Wachsümm  t-rbcblich  nucher  geworden.  I>t 
Tumor  Ul  kindskopffrros«.  von  unrogolmibuiiccr  Form.  Con«istins  durt-hgftn^iK 
v«icb ;  rinz'.'üit'  zam  Thoil  kn^vlig  vorragende  Partien  zeigten  deatlirhe  Flne- 
tuiiliou  und  liiss^n  den  Inhalt  blüalich  durchxchimmcrn.  Abwärta  rag:t  ein 
wtich«r,  rundlicher  Zapfen  aus  d*;r  Üi>ücbwiüst  heraus.  Zwischen  dem  Leist«Ti- 
ring  und  der  Gr^chwolril  la^bt  bich  noch  ein  Stück  dvn  stark  gHbpuunt«n.  abfr 
aoniit  Muritiiilfu  .Sani»u»traii;rt;is  deutlich  durchfühlen.  l>«r  andere  Uoden  vüIUr 
i;esund,  ninht«  vnu  Drüseu*  udiT  Minstigcn  Orgaucrkrankangeu.  Die  Haut  Ulwr 
der  (rfjfchwuUt  vuMiiiuit,,  süilsi  nicht  verikndi*rt.  Bt.H  der  rascbcu  Vt'rgrössi'mng 
und  woii'ben  Coni^isttMiz  hätt«  auch  au  ein  ^^arcom  udfr  Carcinooi  gedacht 
n  können  :  ahcr  iHo  an»grüi'hnt«  £iitwicJUuug  multipler  CvKten  und  Ab- 
beit  jeder  .Hccundarim  Krkriuiknng:  lii-ta  nur  di«  Annahme  eined  Cystoid.'t 
{ Kocher  \. 

bei  ttinom  62jährigen  Uanuu  bütitaud  «it  2ß  Jahren  ond  Kwar  in  Folge 
«uier  damala  vorbandouen  Enusilnduug  eine  Vcrgrosscruug  des  Hodens  auf  das 
Zwi'i-  bis  Ureilache :  die  G&»chwuls>t  war  unrben.  hückbrig,  knocbciibart,  und  in 
ihrem  vordertfu  Thcilv  exi|ui&it  durcbsch»^incnd;  BeHchwerdnu  prz)'ugie  ai«  nur 
durch  ibr  Gfswicht.  Hier  kuuutc  mit  vullrr  Betftimmthrit  die  Diagnose  auf 
Periorchitis  prolit'era  geittellt  -wi-rdf'U.  Nach  dar  Castnition  wurde  die  Gf^chwqUt 
mit  der  .Säjre  drr  Laii^f  nach  p-^tpaitcu  und  ««  Migti*  Aicb,  dass  die  ächriden' 
haut  verknöchert  war.  Dir  Inuentiüche  d«ir8«lbea  war  mit  eiu«r  feinen  Bind«- 
gewebämi^mhran  aiugekleidot  | /Jf/aW»«). 

Ein  jungor  Mann  i^rwarb  vor  otn*'m  Jahre  einen  Tripiwr,  dor  teil  jenvr 
Zeit  niemala  voUrttandig  anfluiilL';  aber  sich  auf  einen  srhmerzU>:!ieu  und  f>pfcr- 
lichfii  AnjiHu&4  Iwüchraiikte.  Nach  riui^r  hi^im  Tanze  augöbrachton  Nacht  wurde 
aber  it*T  linke  Hoden  schm>^rzhaft ,  schwoll  an  nnd  zwang  nach  48  Stunden 
den  Kranken  ins  Spital  einzutreten  Man  fand  bei  ihm  an  der  Stelle  de^ 
Uodf.iM  eine  Oeachwulüt,  die  vorn«'  hart  und  schmerzhaft,  nach  hinten  voln- 
miuöMr,  weich  nnd  tluctuirend  war,  E^  wurde  eine  inv^rtixte  Lagt'  deH  Hodens 
und  blennurrhoische  Epididymiti.s  mit  acuter  Periorchitis  diaguosticirl.  Der 
Kranke  litt  auch  in  liegender  Stellung  an  heftigen  Schmerzen,  die  von  der 
Spanunuc  der  Tonicz  propriu  abgeleitet  wurden.  Em  wurde  daher  von  biul«D 
her  in  d;is  Cavum  «lernellMtn  ein  Teuotom  «juge^tochea,  während  mau  diu  6e- 
achwuUt  »4^hr  fest  hielt  und  die  iluut  an  der  HinterHeite  prall  •tpannte,  um  d«u 
ParaUelisnins  der  Wunde  in  der  Cnti8  und  in  der  Scbeideuhaut  zu  erhalten. 
Es  tloBS  ein  EMlnffel  Flii«sigkeii  aus.  der  Hoden  konnte  nntt-rüncht  werden, 
erwies  »ich  von  normali^r  Grösse  und  Conststbnx.  war  auch  aiehi  AchmerzhAfl, 
aber  die  Erleieht«'ruug  war  nur  gering.  Ea  wnrde  eine  individuelle  Empflud- 
lichkeit  aogenommeB,  die  ja  auch  bei  oieht  invenirtem  Tt»tikel  vorzukommen 
pÜegt  {tJottfelirt). 

KincH  Morgens  kam  ein  eben  zngereister  5t>jahriger  Mann  nnf  die  Klinik, 
um  von  einer  ^rotalgeachwnlst  bef^it  su  werden.  Wir  fanden  die  rt-clit« 
lUlfte  de»  Scrotum«  stark  vergröiuiert .  inabornndere  in  die  Lange  ausgedehnt. 
Etwa  im  unteren  Drittel  der  Oeficbwulat  war  hochgradig««  Oedrm  der  i5croinl> 
baut  vorhanden:  auf  der  auch  etwas  gorötfaeten  Haut  lagen  Spur<'n  vun  Pflaitt«m. 
Di«  zwei  olH'rvu  Drittel  der  irjchwelluug,  "twa  faustgross  ,  waren  von  nonnal«r 
Haut  b«d«ckl,  rutertuchte  man  unterhalb  \\f»  LeiKteuriufs  ,  so  fhhltft  mau 
nebst  dem  äaniHUstraogr  and  seiueu  Bedecknngen  uoch  ein  fremde«  Elemeali 
beim  Husten  wnr  ein  leichti'r  Anprall  zu  fuhleo.  Der  Kranke  ^ah  etwas  leidand 
nnd  iinf  Berr.ap^u.  ob  Hein  Sttihl  in  Onlnung  xei.  ob  er  nicht  etwa  gebrocbsn 
^^■atwortete  er,  er  hab*-  in  der  Nacht  erbri»clien.  Es  konutr  aber  keine 
f  Hernie  ang^^nommen  wenlen .  da  der  olHiräte  Theil  der  (t«rschwul6t 
Httfc' lofcrt  rsponircn  Hess,  woranf  man  in  den  orw«itaft«a  Lststcmring  mit  der 
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iJai»  n'iv  iti    ihrt'iu    g^iiurfn    vitnlvfn  Umfange    liitf    au    tlir  Gr-  >4 

dnatlicli  HiK'tiiirt*'.  srhni<*rxIo«f  und  c]iircb»tch^'in<'ii<j  war.  Es  lap  uim'  ■ 
kflf  vor:  der  Hüdeo  and  Nebenbud>ra  war  uirifeiidw  zn  rntdecken.  ' 
man  WPitrr  nnti-n  dnr<:h  di<*  6drinatöse  Haut  hiDdorcli  Aif  tierV; 
fO  Ati>^<i  man  auf  den  nnlersfen  Thril  der  inneren  (jeacbwiilst  nnd  i 
dcadichf-  Elai^tjritiit  naohw^i-:.  -i  >  >  -n.jar  Flnrlmtion.  Ab#*r  diese  1  ... 
theil'c  sich  dtr  Hydrokelr:  iii<^ht  mit.     I*a«  Üclirl    bojefsoii    vor 

als   lU  Jahren,    ^eil    14  Tii^  n    fSchnirrzen    Torhnudcn  ,    auch    -a::r 

Kranke,  froher  schon  UneriT  Zeit  wanuf  Ümschlägi'  und  allt*  niögl' 
an^wendet    zn    bähen      Noch  Eini>B    HA   aaf:    wenn    man  äioh  die  <  ; 

Hydmkele  duroh  genauen  Abtasten  der  dcutliohfn  Klnrination  cutnüioirt«' .  so 
••nit-prach  sie  nit-ht  der  i'invr  «infarhen  H.vdrokelt*:  (••«  drHnf^e  sich  das  Bild 
uaf,  da«8  dit' Sehtfid'abaut  UHch  nntva  zu  znm  Th(*>l  obliterirt  M«du  mb^^e.  Ich 
machie  vorliuili^  diu  Diagnose  eiuMi  nichti'ntzändlich«a  Hroi-^ss«)).  weil  nirrnnibt 
Dnickschmerz  vorbandea   war  und  »teilte    Vf^   all*  wahmt  hfinlieh  hii-  m 

Neubildung  vorhanden    aei.     Das    ganz    circnniscrii>tc  Oedrma     infl.i 
leitete  kh  von  d^r  Anwendung  reizender  Substanzen  ab;   ich  h' 
an  das  Uhulirhe  Oedem,  velrhe«  bei    manchen   pHrsfinen  nach 
Wf'ndnnjHT  von  Arnii-a  auftrilt.     Irh  He*f«  den   Kranken    einige  "1 -i        i    i 
adilyn  und  daa  Scrotnm  in  erhöhter  Lage  halten.  Da«  Oudem  vrr;  ■'      i  'i 
ganz,  aber  doi-h  wurde  es  wesentlich  scrin^r.     leh  konnte  niui  u<><'linial.'«  <.'.'U* 
Btntiren,  dass  der  nutore  A1>schnitt  der  Geschwulst    wirklich  und  unzweif**lhRn 
Hactuirte.  aUo  Fhlssi^krit  enthielt  und  da.«B  diese  Flds^i^keit  in  einer  rir""*  't 
Hrthle  von    der  Hydrokele    nnabhlinsrip    angesammelt    8#.'i      Ich    konnte    ^-    "    ' 
Nebenhoden  finden,    über  dnnihfr .    ob  der  Kranke  an  einer  bestinunte»  >:r  .k 
den  Hoden    luhJe    oder    ob    hbeHunjit  eine  £mpHndlichk(*it    besonderer  Art  an 
einer  Stelle  vorhanden  »ei.  ki<nnte  uhh  dem  etwas  ^itompfsinnipen  Kranken   ki-in 
Anf^chluss  h*-ranäexaminirt  werden:  ebetisoweniK  konnte  man  hber  die  Kntu.iL: 
lung    des  Tumors  Näheres    crrahren.     Ich    fohlte    nwr ,    daae    aich    neben   i- u-i 
Hacluirendeu  G'^chwulst  norh  anderes  solidem,  aber  weichrü  Gewebe  tinde.    Da 
der  Nebenhoden    nieht  anfzntinden  war,    nahm  ich  an ,    es  sei  ein  Sarcom  oder 
Caroinom  vorhanden,  in  welchem  eine  Erweiehnngscynte  vorhanden  aei,  die  w 
»uf  Anwendung:    von  Wärme  vieUticht    rascher  vertfro-tsert  hat.    und  bmchlMiW^ 
die  Castration  vorzunehmen.     Es  wurde  zunächst  diie  Hydrokele  ^M)>alte&:    «a 
Hott  klares  Serum  ab.  man  nah,    daas   der  .Scheidenhaut.<fa<:k    nach    nnt4>a    znm 
Theil    oblitürirt    war;    es    ragte    hier    ein  Abschnitt    de«  zweiten  Jli 
l^nnioni  in  den  »emmgeftilUeu  Rest  der  Scbeidenhant  herein.  Dieser  zu 
wurde  ge8[ialten.    fg  «nÜeerte    sich  eine  scblt'imige,    roissfArhit:    jirOnln  ü-- ,   mit 
einem  gelbliebeii,  dicklicheren  Bestandtbeile  untermengte  Flu^taigktit .  dif  VC 

düngen  des  Hauoiea  waren  dick,  nicht  glatt,  sondern  mit  einem  dirk-  -'  • o 

Belag  versehen  :  vom  Nebenhoden  war  keine  Spur  vorhanden.     Ich  d  t 

ftlso  den  Samenstrang,  wo  er  in  den  Tumor  eintrat,  nnd  entfernte  d* 
kelenaack,    den  Tystensaek  nnd    den  kleinen,    soliden  Antheil,  der  am  lolztvraa] 
hing     Es  zeigte  .sich,  das  dieser  solide  Theil  der  verkleinerte ,    nicht   auffiUi 
verftnderte   Hoden    war;    vom  Nebenhoden   war    keine    Spur    vorluuid«n.     Pr< 
ÜcluHt   QQterBuchte    da^i   Gebilde    tind    diagnosticirtc    eine   einfache  Vyvt»   di 
Uodena. 

Ein  19jfthriger  Mann,  der  vor  drei  Wochen  «inen  Tripper  bekam,  fliUt« 
«ine  ganz  kleine  schmerzhafte  Geechwulat  im  linken  8crotum.  Diesellie  war 
der  lateralen  S»nte  des  Körperz  vom  Nebenhoden  gelageu  und  zweigt«  von  di 
In  der  Gestall  eines  harten  Strangas  ab.  der  in  ziemlich  gerader  Rieht 
von  unten  nach  oben  verlief,  etwa  12—15  Uillim.  lang  war  und  Doch  ol 
mit  einer  auf  Druck  sehr  schmerzhaften  Anftreibnng  endigte.  Der  Hod«n 
war  nicht  empfindlich,  doch  gab  der  Kranke  an,  dass  er  darin  dia 
Tage  einen  Schmerz  empfand.  Beim  Anblick  diese«  ungewrthnliehen  Oeadiwtobt* 
chaofl  konnte  man  an  jene  strangformigen  Infiltrat  innen  denken .  die  bei 
chronischen  periurethralen  Phlegmonen  anftrcteu:  aber  hier  war  der  Strang  in 
gar  keinem  ZnsammenhAuge  mit  der  Urethra.  Ea  konnte  nicht«  Anderes  an- 
genommen werden,  alz  eine  Entzündung  eines  Vas  aberraua.  (Gostelin  fand  b«i 
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00  nntenmchtRu  Boden  di^cs  (.i«hiMe  serlismal;  manrliniaj  gibt  «a  deren  swtni.) 
Kr  vcrnnUftf  dem  KrahUeu  Riihu,  Kutaplasnit^n,  SuiJlitziT  Wasser,  (.'opaiva  mit 
Oobcben  und  Opium  und  sah  die  Geschwulst  in  1*^  Tapfn  schviuden  Fälle 
dirscr  Art  zeigen  5i*hr  schlacend,  wie  mprkwUnÜc  sich  cinr  von  *?in*-r  Urpthral- 
aiTcclioii  aoRjEchende  Erfcrnuknng  dur  Samenw<>i;e  localisireu  kann  {GotneUn). 
Ein  junger  Mann  begab  sich  wef^en  Kolikschinerzeii  ins  .Spitai.  D'w 
Schmerzen  wanderten  besunder»  im  rechten  Ilypo^utriiUD  nud  in  licn  Weichen. 
Es  trat  au  demselben  Tage  ein  dreimab'ges  Erbrechen  von  ip-iinUcbor  Fläsaig- 
keit  auf:  der  ^tnhl  war  angehalten,  der  PuIr  Küfalle  95  Schlafe,  die  Körper- 
Ifrapftraf  nr  war  etwas  erhöbt.  Der  ßaueh  war  nicht  antg^triebeu,  abrr  n^(^hter«eits 
auf  Dmck  gepen  das  Hypopuihnm  und  die  Regio  iliaca  sohmershalt.  Als  man 
nach  dem  Gninde  dieser  peritonittschen  Erscheinongen  forschte .  (and  man 
nirgendii  eiueji  Anhaltspunkt;  mau  bemerklf^  aber,  dans  di*r  Kranke  an  einem 
heftipen  Tripper  leidt*.  Kn  wnrde  die  Prostata  nnterÄacht.  da  der  Kranke  til»«r 
sehr  heftiire  ^ihmcneu  beim  Uriniren  klagte,  obwohl  die  Infei-tion  schon  vor 
drei  Wochen  atstt^efundeu  hatt«.  Maü  fand  an  der  Prostata  nicht«  Abnomes, 
aber  oberhalb  derselben,  in  der  Oepend  der  Samenbläscliea.  war  heftigem 
ächmera  anf  Dmck  vorhanden.  L&oes  der  Same nstrftnge  war  keine  St^hwellasg 
vorhanden  ,  nur  der  rechte  Nebenhoden  war,  obwohl  nicht  merkUih  Keschwelh. 
doch  auf  Dmuk  tcbmenhaft.  Es  wurden  Blutegel  iu  die  Weichen  gesetat, 
Colouirl  inuerlich  gegeben,  Kataplasmen  auf  den  Bauch  aufürU'gt.  Nach»t4.<n  Tag 
kein  Erbrechen,  die  Schniprzhafligkeit  des  Raucties  geringer,  aber  drr  Schweif 
nnd  die  untere  HiEilfte  des  Kör^wrs  vom  Nebrnhoden  Itelrachilicli  sescbwellt 
nnd  schmerzhaft.  Tags  daranf  der  ganze  Nebenhoden  geschwellt,  Erguss  in  die 
Scheidenbaut,  alle  nbrigen  Erscheinungen  verschwunden    \Oo»*«iin]. 

Ans  diesen  Beispielen  mögen  Sie  ersehen  Laben,  wie  mas- 
nigtaltig  die  ooncreten  Befunde  sein  können,  die  der  Pmktiker 
antrifft.  Wir  haben  noeh  die  Aufgabe,  die  thei'aj)euti8ohen  Ein- 
griffe zu  besprechen. 

1.  Therapie  der  Hydro kele.  Man  untiTseheidet  eine 
palliative  und  eine  radicale.  Die  palliative  besteht  in  der 
Function.  Man  steht  hiebei  zur  rechten  Seit^  des  liegenden 
Kranken,  t'asst  mit  der  linken  Hand  die  G^esehwulst  .so,  dasa 
nie  in  der  Vola  manus  ruht  und  dass  der  Daumen  eineraeits, 
die  anderen  Finger  andererseits  die  Gesrhwulst  seitÜrh  com- 
primiren.  Dadurch  wird  der  sagittale  Darchmofiser  dea  Hydro- 
kelenraumes  grösser,  der  Hoden  entfernt  sich  also  weiter  naoh 
hinten  nnd  wird  der  Verletzung  weniger  auagesetzt.  Mit  der 
rechten  Haud  stösst  man  einen  gemeinen  Troisqnarta  senkrecht 
durch  die  vordere  Wand  des  Tumors  hindurch,  indem  man 
dabei  eine  Einstiehstelle  wählt,  wo  keine  grössere  Vene  ver- 
lauft. Der  Stachel  wird  zurückgezogen,  die  Canüle  gut  tixirt 
und  vom  Inhalt  so  viel  entleert,  als  bei  massigem  Drucke  noch 
ausÜieast.  Darauf  wird  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die 
Haut  über  der  Canüle  zurückgestreift,  während  die  letztere 
mit  der  rechten  Hand  ausgezogen  wird.  So  klein  die  Operation 
iat,  so  habe  ich  doch  gesehen,  dass  einem  zaghaften  Anfanger 
auch  dabei  Unfälle  zustossen  können.  Einmal  wird  beim  Zu- 
rückziehen des  Stachels  vergessen  die  Canüle  zu  fixiren.  sie 
fallt  heraus,  fldcr  es  wird  der  Troisqnarta  vorgestossen  und 
in  dem  Augenblicke,  wo  die  Spitze  des  Staebels  in  die  Tunica 
vaginalis  eingedrungen  ist,  verläast  den  chirurgischen  Tyro 
die  Courage,    weil    die  Canüle   dem  Eindringen    in    die    Haut 
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Widerstand  leistet:  augenblicklich  tritt  Seruni  aus  der  Tanica 
herans,  diffundirt  sich  im  subcutanen  Zellgewebe  und  erzeugt 
ein  rasches  Oedem  der  Schichten,  wodurch  die  Courage  uuch 
mehr  sinkt.  Man  muss  also  ganz  herzhaft  und  schnell  ein- 
stechen. —  Die  radieale  Therapie  der  Hydrokele  umfasHte 
früher  sehr  verschiedene  Verfahren.  Das  Alterthura  kannte 
die  Anlegung  eines  Setaceums,  die  Erofftiuiig  mit  dem  Messer 
oder  mit  einem  Cauterium  actnale  und  potenttale.  FJs  wurde 
also  die  Heilung  nur  durch  Eiterung  angestrebt.  (Die  neuere 
Zeit  modifioirte  die  Mitt«l,  die  zu  diesem  Zwecke  führten,  in 
Kleinigkeiten,  so  z.  B.  indem  die  Licision  dui*ch  eine  einfache 
oder  Doppelpunction  mit  Drainage  ersetzt,  oder  das  Darch- 
ßclxneideu  mittels  der  elastischen  Ligatur  vorgenommen  wurde.) 
Am  Verbreitetaten  blieb  immer  die  einfache  Incision.  Die  Ent- 
zündungserscheinungen,  die  darauf  folgten,  waren  immer  sehr 
heftig.  Die  Schichten  schwollen  sehr  ansehnlich  an,  das  Scro- 
tura  war  lebhaft  roth ,  das  Fieber  meist  hoch ,  die  Eitcning 
dauerte  Wochen  lang  und  ea  kamen  FiHIe  von  Pyäraie  vor. 
Es  war  daher  ein  grosser  Fortschritt,  als  man  die  Methode 
der  reizenden  lujectiouen  einführte.*)  Es  wird  bei  dieser  Methode 
ein  nicht  ledernder  Troisquarts,  der  mit  einem  Hahn  sperrbar 
ist.  gebraucht;  nachdem  die  Punction  vorgenommen  und  die 
Flüssigkeit  entleert  worden  ist,  wird  eine  Jodlösung  oder  ver- 
dünnte Losungen  von  Mineralsäuren  oder  Chlorofonu  wler 
rother  Wein  eingespritzt,  der  Hahn  geschlossen  und  nm*h- 
dem  die  Flüssigktr^it  einige  (3 — 5)  Minuten  mit  der  Scheiden- 
haut in  Berührung  geblieben ,  der  Hahn  wieder  eroflftiet  und 
die  Flüssigkeit  abgelassen.  Es  folgt  nun  der  schon  früher  er- 
wälinte  Verlauf  der  adhüsiven  Entzündung;  ein  acuter  Ergiiss 
geht  dabei  voraus.  Nachdem  in  acht  Tagen  die  acuten  Er- 
scheinungen vorübergegangen  sind,  bleibt  eine  gewisse  Exsudat- 
menge  in  der  evident  verdickten  Scheidenhaut  übrig  und 
resorbirt  sich  allmalig  in  einigen  Wochen.  Diese  Methode  ist 
vollkommen  gefahrlos  und    sicher.     Ich    habe    immer    nur    die 


^)  Levtiidn  (bei  Aet.  Tetr.  IV,  Senno  11,  c,  22)  notenicheidet  dam  8itM 
nach  zvi-i  Formen  vou  Hydrokele;  bei  der  einen  ist  der  Ilodftn  varbargen 
(aiU4*rt'  vAgiualis)  auü  die  Flüssigkeit  ist  in  der  tXuTsort^iJ;  ftnoica  va^iiudU) 
enthaiti'n ;.  hi-i  Hrr  anderen  ist  di«:-  Flüs-tigkett  in  «'inem  nengehildctea  äadn 
and  der  Hoden  ist  frei  zn  fühlen  (offenbar  nnsere  H.  fuuicuLaria).  Die  AnoiVB* 
lang  der  Flftssigkeit  geschieht  entweder  aas  vt^rborgener  Ursache  od*?r  in  Polf" 
einea  Trauinad.  indem  dos  er^oaseue  Blat  sich  zu  einer  vässerigou  Klömfiffkeit 
am  wandelt.  Ueber  die  Therapie  wird  gesagt:  qTatiKüima  itaque  curatio  hami- 
ai-om  cfaimrgia  et  ustiona  perflcitnr,  si  peritns  artifox  coatingat:  potent  unien 
«tiaui  medicamento  Rcrolam  inuri.'^  Sehr  ausführlich  beschreibt  Paui  von  Ac^nA 
(VI.  cap.  iiH)  die  Methode  der  Radioaliuciaion .  wobei  antea  noch  eine  Ge^n- 
ÖffnnnR  aupelegt  wnrde;  dann  die  xii  Heiner  Zeit  moderne  BröA'nang  mit  ein« 
gammarurmigf^n  GltifaeEsen  Faui's  UarstÄllnug  ist  ott'enbar  aus  den  Chimi 
der  frühireii  Kaiserzeit  entlehnt.  —  Die  Araber  ernH'net^n  mit  einem  Pblehot 
ebenso  Guülo  und  W'^dhetm  v.  Saiictt.  Andere  Chimrg^  des  31ittetaltcn 
canterlsirtL>n  actiiell  nnd  poteotielK 
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Lugorschc  Jodlosinig  "benutzt,  immer  Erfolg  erzielt  und  selbst 
niemals  Eiterung  eilebt;  ganz  genau  dieselben  Erfahrungen 
wurden  seit  Jahren  auf  der  Dumreicher^aAen  Klmik  gemacht. 
Allerdings  kann  unter  .sehr  vielen  Fällen  ab  und  zu  einmal 
Eiterung  eintreten.  Ich  betone  nochnuils,  dass  der  Troisquarts 
keinen  seitlichen  Spalt  haben  dürfe,  weil  es  sonst  leicht 
geschehen  könnte,  dass  die  Jodliisung  durch  einen  Tfaeil  dieses 
Spaltes  in  das  Gewebe  ausserhalb  der  Scheidenliaut  eingespritzt 
werden  konntet  worauf  leicht  Gangrän  des  Scrotums  erfolgen 
würde.  Es  genügt  Huch  vollkommen,  die  Flüssigkeit  nur  eiiuge 
Minuten  im  Srlundenhautsacko  zu  lassen;  man  richtet  sich 
hiehei  nach  der  Emprindlichkeit  des  Kranken.  Die  Schmerzen 
sind  manchmal  sehr  gross,  sie  erstrecken  sich  gegen  die  Lende, 
längs  des  Samenstranges  und  ich  habe  häuRg  gesehen,  wie  der 
unheimliche  Schmerz  kalten  Schweiss  auf  die  Stirne  kräftiger 
Männer  trieb  nnd  selbst  eine  Ohnmacht  bewirkte.  Mit  der 
Verbreitung  der  «ntiseptischen  "Wundbehandlung  kam  wieder 
die  Radicalincision  in  Schwung.  In  der  That  ist  es  gerade  der 
Hydrokelenschnitt^  der  den  glänzendsten  Beweis  für  die  eigen- 
thümliche  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  liefert.  Wird  es  gut 
durchgeführt,  so  entsteht  nicht  die  mindeste  locale  Reaetion, 
keine  Spur  von  Schwellung,  Röthung  oder  Schmerahaftigkeit 
tritt  ein.  ea  wird  kein  Eiter  secernirt,  sondern  nur  Serum  und 
die  Wunde  verschliesst  sich  nach  einigen  Tagen.  Doch  muss 
auch  zugegeben  werden,  daes  manchmal  Recidive  eintritt. 
Das  ist  zwar  für  den  therapeutischen  Erfolg  kein  günstiges 
Zeugniss,  aber  für  die  Wirksamkeit  des  antiseptisrhen  Ver- 
fahrens kann  es  keinen  besseren  Beweis  geben,  als  den,  dass 
die  Eröffnung  der  Scheidenhaut  ohne  jede,  selbst  ohne  adhäsive 
Entjiündung  vorgenommen  werden  kann,  während  unter  offener 
Wundbehandlung  eine  in  der  Regel  enorme  locale  R(*action 
eintritt.  Ich  sage,  dass  das  Ausbleiben  der  localen  Reaction 
für  die  Wirksamkeit  der  antiseptLschen  Methode  so  laut  spricht; 
denn  allgemeine  Roaction,  d.  h.  Fieber,  kommt  allenlings  vor, 
auch  wenn  der  locale  Verlauf  vollkommen  antiseptisch,  eiterungs- 
los ist,  Genzmer,  der  über  69  Falle  aus  der  Volkmannschen 
Klinik  referirt,  spricht  sich  dahin  aus ,  dass  die  freie  Incision 
unter  antiseptisehen  Cautelen  als  diejenige  Methode  anzusehen 
ist,  welche  in  allen  Fällen  für  den  Patienten  die  vortheilhafteste 
ist.  Er  hält  dafür,  dass  sie  vor  der  Injeetionsmethode  den 
Vorzug  hat.  Ich  kann  mich  noch  immer  nicht  so  entschieden 
ausspreehen.  Ich  habe  nach  dem  Schnitt  schon  den  zweiten 
Fall  eines  Recidivs  erlebt  und  Gcnzmcr  selbst  sagt,  dass  die 
dem  Schnitt  folgende  reactivc  Gevvebsbildung  so  gering  ist. 
dass  es  scheint,  als  ob  die  zwischen  beiden  Blattern  der  Tnnie« 
gebildeten  Adhäsionen  sich  allmälig  dehnten;  ich  kann  mich 
immer  nicht  von  der  Beaorgniss  befreien ,  dass  die  Zahl  der 
Spätrecidiven  vielleicht  grosser  sein  wirtl,  wenn  man  die  Fälle 

A  Ibtrt,  ChirnricV  m.  35 
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na«^li  einiger  Zeit  controliren  wird.  Wahr  inl,  es,  duss  atn 
nach  Jodiiijf'ctäoü  Recidive  eintreten  kann»  denn  viele  Auhnvu 
haben  das  constatirt ;  aber  es  kann  nicht  geleugnet  werdcn,i 
dass  die  heftige  Reaotion  nach  Inject ion  es  wahrscheinlidi 
macht,  dass  die  Verwachsung  eine  innigere  wird.  Man  kann 
die  Frage  nach  dem  si-liliesHliehen  Erfolg  ans  guten  Griind^tn 
noch  in  suspf^nso  biBscn  nnd  vorläufig  Folgendes  bemerken ;  Bei 
sehr  starrer  Besrhafft-nbeit  des  Sackes  durfte  die  adhäsive  Ent*, 
Zündung  durch  Jodiujection  kaum  nnzubotten  sein;  hier  wird 
Jnciaion  gemacht.  Bei  Periorebitis  proüfera  kann  noch  weniger 
von  der  Tnjectiun  die  Rede  sein;  hier  wird  es  sich  nur  nta 
Eröffnung  und  AuHöcliälung  der  dieken  Schridenhiiut  (Excor- 
tlcation),  eventuell  um  Castration  handeln.  Sonst  alier  kann 
man  den  Vorzug  der  lucision  nur  darin  finden,  daas  sie 
acbmerzlos  iät  und  dass  sie  bei  irgendwelchen  Complirationen 
(gleichzeitige  Hodencrkranknng  u.  s.  w.)  dia 
uleile  bietet.     Was  die  Technik  betrifft,   so   i*i.  , 

nach  gemachter  grössiTcr  Incisioii  (4 — ö  Centim.j  den  Hodou 
zu  untersuchen,  wenn  Alles  normal  ist,  die  Scheidenhaut  an 
die  Cutis  mit  einigen  C^atgutnÜhten  zu  befestigen  und  ilen  anti- 
septischen  Vorband  dudureh  zu  sichern,  dass  nii  '  - 
Scriitum  in  ein  ^osses,  mit  C.'arbolwatt^  stark  gei- 
Susi>ensörium  legt. 

2.  Auch  die  Therapie  der  Varicocele  ist  palliativ  odor 
radical.  Die  palliative  Therapie  sucht  die  Beschwerden 
zu  mildern  und  die  Steigerung  des  Leidens  zu  verhüten.  Man 
empfiehlt  also  dem  Kranken  gegen  jede  Stauung  im  TJnterloib 
durch  Gas-  und  Kothanhäufung  sofort  Abführmittel  zu  ge- 
brauchen, den  Stuhl  zu  regeln,  die  grüssto  Enthaltsamkeit  in 
venere  zu  beobachten.  Um  den  Widerstand  der  Gefässe  g<^g^x^ 
die  Dehnung  zu  unterstützen,  wird  dua  Scrotnra  häutig  mit 
kaltem  Wasser  oder  mit  verdünntem  Alkohol  (Spiritus  fru- 
menti  z.  B.)  gewaschen;  ein  weitmasrliig  gi'llüehteni**  Suspen- 
sorium wiril  von  mHuchen  Aer/.ten  sehr  warm  anempfohlen. 


radicale  Therapie   sucht  die 
durch    ein    Compressorium    oder 


Fig.  1«J. 
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auf  operativem  Wege  herbeizuführen.  Das 
Compressurium  von  Curling,  Fig.  12ti,  be^ 
steht  aus  einer  federnden  Pelott^*,  welche 
mittels  eines  weichen  Gurtes  nnd  eines 
elastischen  Schenkelriemens  auf  dem 
Leistenring  liefestigt  wird  und  mittels 
des  elastischen  Druckes  nur  die  erweiterten 
die  Venae  comitantes  des  Samcnstr;ing».*s 
Curling  theilt  Fälle  von  radical'T  Heilung  mit.  Es  «cheint 
die  elastische  Compresslan  ho  wirkt,  dass  die  extnuibdomimdlp 
Partie  der  Venen  von  dem  l)ruck  der  iutraabdomincTIcn  Blnt- 
afialn  enthistet  wird ;  der  Gcnlanke,  dass  die  Heilung  anf  diefte 
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Art  ango.streht  werden  sollte,  ist  übrigens  schon  von  Key  tmt- 
wickelt  worden. 

Die  operative  Therapie  dor  Varieocele  ist  ungemein  reicli 
an  Metbüden.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  insbesondere  die  fran- 
zösischen Chimrgen  in  der  Erfindung  neuer  Methoden  fast 
iinex*3chÖpHich  waren,  wo  auch  thatsächlich  sehr  viele  Menschen 
operirt  wurden  und  viele  anch^  starben.  Nach  dieser  Zeit, 
seit  etwa  2*)  Jahren,  kam  die  Operation  in  Verfall  und  erst 
nculirhst  wurde  wieder  im  Vertrauen  auf  die  antiseptisehe 
Wundbehandlung  die  Operation  bin  und  wieder  vorgenomnum. 
Es  hat  wohl  nur  historisehes  Interesse  mehr,  die  Verfuhren 
kennen  xn  lernen;  wir  werden  sie  daher  nur  ganz  kurz  an- 
führen. 

Das  älteste, Verfalu-en  bestand  in  der  BIo&sl ogung  und 
doppelten  Unterbindung  der  Venen  *) ;  es  wurde  später  von 
Petit  und  Dclpvch ')  empfohlen  und  heutzutage  unter  antisep- 
tisehen  Cautelen  wieder  versucht. 

Da  bei  offener  Wundbehandlung  immer  Eiterung  und 
Pyäraie  eintreten  konnte,  so  wurden  verschiedene  Methoden 
der  subcutanen  Unterbindung  ci*aonnt-'n ,  von  denen  einzelne 
sehr  elegant  waren  (Rcynawi,   Vdpmu,  Rivord,  Ratier). 

Für  noch  weniger  scbätllich  Idelt  man  die  Einfilhrung 
von  Nadeln  oder  Faden  in  das  Lumen  der  Venen,  um  adhäfiive 
Phlebitis  hervorzui'ufen  (Kuh,  Davat,  fricke  u.  A.). 

Dasselbe  sollte  durch  Galvanopunctur  erzielt  werden 
(Schuh,  Br^rtoni,  Milnm). 

Die  (iefuhren  der  Prämie  wollte  man  auch  durch  Tren- 
nting  der  blossgelegten  Venen  mittels  der  galvanocaustischen 
Schlinge  vermeiden  (Pitha,  Brunn), 

Vidal  de  Caasis  und  yJm/wsn/  stellten  aich  vor,  dass  die 
Venen  zu  lang  nind ,  und  st'ldugeu  dalier  die  snl>cutane 
Aufrnllnng  derselben  auf  zwei  SUberdrähUm  vor;  durch  die 
jtzte  Phlebitis  wurden  allerdings  in  einzelnen  Fällen 
[ungen  erzielt. 

Brechet  legte  ein  C-  -^orium    mit  zwei  Parallelarmen 

an,  in  welches  naeh  AV^  u^   des  Vaa  deferena  tue  Venen 

gammt  der  Scrotalhaut  eingeklemmt  and  durch  Druck  zur 
Gaugränescirung  gebracht  wui'den. 

')  Hei  f'f'AHs  (VU,  ti)  wtnl  diese«  VaHkKTon  aostthrlich  bwchrinbtm. 
NhcIi  UIo  ^iitl  die  Vuntju  ,,flifnfo    vel    inaunliriol»  aijaljiMli  xiipttranrlAv, 

qiin  pari'  .ut,    nt    ah   »npcrlow  M  fth  infrrinre  parte  üdo  viucieoilM, 

tum  suli  J|»fti}<   vintiilift  pranL-icIi-nilAe^.     Al>«r  -     rluer    ^Hlmla"   wunloti 

di«    liloASfi^ctef^«'!!    nnd    mit    dem    Fingor    hvr^  ■  u   Vcjo«u    darcb    «iQ«ti 

Fruli-n  nmwliDttrt,  untorlmudun  und  din  älmlac  üialU  AltUuf  der  Entzändatii; 
cutfrrut.  HndUdi  rutli  i'rUiu  ('anlratioii  für  Variccu  am  Jlodcn  au.  (Suinft 
DanU'Uunsr  Koht  Jedoch  von  falsclion  unatumLicIiim  Yuraamfttzuiigf.n  anji.) 

')  btlyteh  {1777— iK'Ü),  Prof.  iu  MuntpcUicr«  bervomigAtid«r  Ortho- 
päd«, wurde  von  eioBa  ludividnuui  cncboitsen«  an  welehem  er  baidrrttubt  die 
Op&ratiun  der  Vaxicocdfi  aoagofUlirt  luitt?,  worauf  Atro^ihie  h«idrr  Hodaa 
rinlrut. 
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Endlich  empfaLl  man  auch  die  Caut^risation   dee  Venen 
btindels  mit  (xlüheisen  oder  Aetzung  mit  Pasten. 

Alle  diese  Verfahren  laufen  auf  einen  dirccten  Eingriff 
in  die  ektatisehcn  Venen  aus.  Ob  nun  eine  Druckgangrän 
hervorgebracht  wird ,  wie  bei  Brechens  Methode,  oder  ob  blos 
eine  Nadel  liint^r  das  Venenbündel  eingefiüirt  und  mittels 
umscldungcner  Fäden  eine  Gomprossion  der  Venen  ausgeführt 
wird:  immer  ist  eine  eitrige  Entzündung  der  Venen  möglich. 
Man  darf  sich  durch  den  Ausdruck  „subcutane"  MetJiodcn 
nicht  täuschen  lassen.  Wenn  ein  Faden  um  die  Venen  ge- 
schnürt wird  und  eine  Zeit  lang  im  Sorotum  verbleibt,  so  ist 
die  Bedeutung  des  Eingriffs  nicht  in  Parallele  zu  stellen  mit 
einer  subcuf  anen  Tenotomie.  Nur  das  Technische  des  Ver- 
fahrens erinnert  an  subcutane  Operationen.  Man  kann  also 
sämmtliehen,  hieher  fallenden  Methoden^  ganz  abgosohon  von 
ihrer  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit,  den  Vorwurf  dw 
Gerährlichkoit  machen;  darum  sind  sie  ja  aucli  aufgegitbcn 
worden ! 

Es  wurden  inde-ssen  auch  Verfahren  vorgescii lagen ,  wo 
die  Venen  nicht  direct  angegi'iffen  werden. 

A.  Coopcr  übte  die  Excision  eines  Theils  der  Soi'otalhaut 
aus,  in  der  Erwartung,  dass  die  Verkürzung  des  Scrotums 
gegen  die  Ausdehnung  der  Venen  wirken  werde.  Allein  es 
traten  Recidive  auf, 

Maunoir  s^'hlug  vor,  die  Art.  s]>ermat.  int.  zu  unterbinden; 
das  Verfahren  hatte  in  einigen  Fällen  Erfolg,  in  anderen  nioht, 
und  es  ist  aus  aniitomisc.hon  (Tründcn  nicht  wahrscheinlich, 
dass  ein  Erfolg  vorsi>rochen  werden  kjum,  da  Aiiaütouiosen 
vorhanden  sind. 

Diese  Methoden  unterliegen  also  dem  Vorwurfe  der  Ua- 
aicherheit  in  der  Wirkung. 

l>io  antisentische  Wundbehandlung  hat  auch  hier  die 
Frage  sehr  vereinfacht.  Es  können  die  energischesten,  direc- 
testen  Angriffe  auf  die  Venen  ohne  Gefahr  unternommen  werden. 
Wenn  man  also  die  Varicocele  operiren  will,  so  kann  man 
eines  von  den  beiden  nachstehcnaen  Verfahren  wählen,  die  von 
ihren  Pflegern  allerdings  unter  offener  Wundbehandlung  prak- 
ticirt  wurden. 

a)  Man  legt,  durch  einen  seitliehen  Schnitt,  die  Venen 
bloss,  isolirt  das  Vas  defercns  mit  der  Arteria  deferentialis 
und  den  Collateralvenen.  unterbindet  die  varicÖsen  Venen  oben 
und  unten  mit  Catgut,  entfernt  das  zwischen  den  Ligaturen 
liegende  Stiick  des  varicösen  Plexus,  schneidet  eine  Scrotalfalte 
aus  nnd  näht  die  Wunde  ganz  oder  bis  auf  eine  Drainestelle 
zu.  (Diese  etwas  raodificirtc  Cehua'acho  Methode  übte  in  neuerer 
Zeit  Patrubatu) 

b)  Der  Patient  sitzt  oder  steht  am  Bettrand,  damit  die 
Venen    sich    prall    anfüllen.     Der  Operateur    isolirt    das    Vas 
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deferrns  nach  liinten  ur«l  jneht  mittels  elno.t  län^ro.n  Nadel 
zwißclien  (iemsolben  und  dem  Vencnpakct  einen  Catgutfaden 
durch,  zunächst  an  dem  oberen  Ende  der  Varicocele  und  dann 
in  Abständen  von  circa  H  Ctm.  abwärts  2 — 4  woitei'e,  je  nach 
der  Grösse  der  Varicocele.  Nun  kann  sich  Patient  in's  Bott 
legen.  Die  Nadeln  werden  durch  den  Ansstichsnnnkt  wieder 
zurück  eingestochen,  zwischen  Venenbündel  und  Haut  rings 
um  daa  Venenpaket  im  Scrotum  herum-  und  aus  der  ersten 
Einstichstellc  herausgeführt.  Danach  werden  die  Sclilingen 
fest  KUgeknotet  nnd  so  das  Venenpaket  multipel  umschnürt. 
Während  man  »ich  letzteres  unter  steter  Isolirung  dea  Vaa 
defcrens  durch  Zug  an  den  Fadenenden  anspannt,  durchschneidet 
man  dasselbe  zwischen  je  zwei  Ligaturen  mit  einem  feinen 
Tenot-om.  Alles  unter  Spray;  ^Lister'sch&T  Verband*.  (Diese 
Methode  gibt  Kocher  als  aniiseptisch  durchzuführende  Modifi- 
cation  der  Curling^schen  Operation  an.) 

Welches  von  beiden  Verfahren  vorzuziehen  wäre ,  das 
wird  wohl  Niemandem  zweifelhaft  sein.  Das  erst^rc  ist  klar, 
einfuch,  sicher,  unter  Antisepsis  gefahrlos;  das  zweite  im 
liödiaten  Grade  gekünstelt,  ohne  eine  Spur  etwaigen  Vorzugs; 
nur  unter  ofFener  Wundbehandlung  war  dessen  Conception  zu 
begreifen. 

3.  Die  Hodrnexstirpation,  Die  Geschichte  dieser 
Operation  gehört  zum  Theil  in  die  allgemeine  Culturgeschichte. 
Die  geschlechtliche  Verstümmlung,  die  heute  noch  auf  einem 
grossen  Theil  der  Erdoberfläche  geübt  wird,  gehört  nicht  in 
den  Bereich  unserer  Erwägungen,  Aber  noch  Paul  v.  Aegina 
berührt  das  Thema  mit  folgenden  Worten:  ^ Da  unsere  Kunst 
den  Zweck  hat,  den  Körper  von  einem  widernatürlichen  Zustand 
in  einen  natürlichen  zu  übeifübren,  so  ist  die  Castration  eigent- 
lich kunstwidrig.  Doch  da  wir  ab  und  m  von  den  Macht- 
habcm  gezwungen  werden,  die  Operation  gegen  unseren  Willen 
auszuführen,  so  wollen  wir  das  Verfahren  dieses  ElngrifPcs 
gans:  kurz  erwähnen."  Ein  würdiger  Protest  des  Arztes  gegen 
die  Bestialität.  Und  nun  erzählt  Paul  die  Methode  des  Zer- 
quetschens  und  der  Ausschneidung.  „Man  setzt  die  Knäblein 
in  ein  Becken,  das  mit  warmem  Wasser  gefüllt  ist.  und  wenn 
die  Theilo  durch  das  Bad  erweicht  sind,  so  werden  die  Hoden 
zwiaohcn  den  Fingern  zerquetscht,  bis  sie  verschwinden  nnd 
nicht  mehr  als  compacte  Gebilde  gefühlt  werden  können.** 
Genug  an  dieser  empörenden  Hindeutung  I  In  alten  Städte- 
archiven  lesen  wir  manchmal,  wie  viel  der  Chirurg  an  Honorar 
bekommen  hat,  wenn  er  die  vom  Henker  gewaltsam  verrenkten 
Glieder  eines  gefolterton  Crirainal-In(iuisiten  wieder  eingerichtet 
hat;  da  war  die  Situation  des  Arztes  eine  ganz  andere»*  eine 
dem  Begriffe  seiner  Kunst  entsprechende,  während  sie  bei  der 
Castration  der  Henkerstellung  selbst  analog  war.  Die  knnst- 
gemässe  Entfernung  des  kranken  Hodens   dürfen    wir  daher 
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gar  nicht  Castration  nennen^  aondern  Exstirpation  de»  Tcstikel«. 
Orcheotomie. 

Die  Intlicationen  sintl  durch  folgende  Zustände  gegeben : 
1.  Verletzungen  des  Hodens,  wenn  der  Samt'iistning  dan^h' 
getrennt  und  der  Huden  denirt  zertrümmert  ist.  d«*«H  eine 
ausgebreitete  Jauehuug  voruussirhtlieli  eintreten  mii8«t<*,  konnim 
die  primäre  Entfernung  des  Organa  rechtfertigen:  iat  das 
Organ  schon  gangi'änös,  so  kann  <lie  sciiiTidäre  (ir» 
genommen  werden.  2.  Chronisi^h  entzündliche  Pr<»'  i 

die  Operation  dann  rechtfertigen,  wenn  das  Organ  v 
zu  Grunde  gegangen  i:?t;  dos  ist  bei  «liltnser  Orohiliai  *..;.^. ..,.*, 
bei  diütiser  Syphilis  des  Hodens  häutig  der  Füll,  du  di« 
aeeernirenden  Elemente  des  Organs  tiu  Grunde  gegangen  sind. 
Ob  die  Exinsion  des  Hodens  aber  zweekniässig  ist,  das  kann 
nur  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Man  wird  daran 
gehen,  wenn  die  Üeschwerden  so  hochgradig  sind»  dass  der 
Kranke  durch  den  Eingriff  gewinnt.  Bei  Tul>ercnh)8e  hat  mnn 
noch  ein  anderes  Motiv:  den  Ausbruch  der  Miliartnl^  '  r 
zu  vorhindern.     Besteht    in   der   That   kein    weiterer  i 

Herd  im  ivöi-por  und  kann  nmn  vuruussetzen ,  dass  mit  der 
Entfernung  lies  Hodens  der  käsige  i'rocess  autTiört,  so  kann 
die  Castratioü  indicirt  sein.  Allein  eben  diese  Voraussctznniy 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  machen,  Kocher  erzählt,  dass  er 
bei  einem  schlecht  genährten  Individuum  von  dem  Stumpfe 
den  nach  Caatration  zurückgebliebenen  Vas  deterens  di- 
Entzündung  von  Neuem  forti^clireiteu  sah.   Dieser  Un-i  t 

gegenüber  dürfte  sieh  die  Indieation  zur  Orcheotomie  bei 
Tuberculose  nur  auf  jene  Fälle  beschränken,  wo  die  Beschwerden 
dazu  auffordern  würden,  gewiss  ein  sehr  seltener  Fall-  Auf 
ähnliclie  Gründe   dürfte  sich  die  Vornahme  der  Oper;;'"  -i 

Periorchitis  prolifera  in  jenen  Fällen  stützen,  wo  dci  i- 

hoden  untergegangen  ist.  3.  Bei  Neubildungen  wird  die  Exstir 
nation  dos  entarteten  Organes  am  häufigsten  vorgenommen 
bei  gutÄrtigen  dann,  wenn  sie  durch  ihre  Grösse  oder  wegei 
der  Mispstiiltung  belästigen;  bei  malignen,  so  lange  si»*  U 

loi'alf  Erkrankung  bestehen.  Immerhin  miig  hier  die  M  j; 

stehen ,  bei  chronisch  entzündlidien  Processen  nicht  zu  «ehr 
operationslustig  zu  sein.  A,  Coopcr  muaste  sich  von  din(<n, 
Patienten  sagen  lassen:  „Der  Hoden,  den  Sie  mir  vor  eini 
»Fahre  wegschneiden  wollten,  ist  jetzt  ganz  gut.**  '"' 
F]rfahrung  niiieht^  Stromt'yer\s  Vat<»r,  und  vielleicht 
andere  Arzt.  Insbei*(»ndrre  bei  Hoilens3''philis  kann  die  Schmicr- 
knr  noch  immer  vcrsuclit  werden. 

Die  Technik  der  Operation  ist  einfach.     Man  nehme  den 
schwierigen    Fall ,    wo    etwa  ein    Sarcom    aueh  schon  ftnf  dei 
Nehenhiideii    und    eine    Strecke    auf   den  Samenstrang    hloaTii 
gegriffen  hntte.     Man    führt    einen  vorderen  Seluntt    ' 
grösstc  Ausdehnung  des Hodeus  durcli  die  Scrotaüiant,  ^.u.,,... ..  t 
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bis  auf  den  Tumor»  und  wenn  dieser  blossliegt,  so  kann 
man  ihn  mit  den  Fingern  umgehen  und  hervorziehen ;  nur 
nach  hinten  hin  müssen  immer  einige  Bindegewcbszüge ,  die 
vom  Serotum  zum  Hoden  ziehen,  durchgetrennt  werden.  Sehr 
leicht  lässt  sich  nun  auch  der  Samenatrang  isoliren.  Man 
wird  immer  trachten,  sicher  im  Gesunden  zu  operiren,  wird 
also  den  Samenstrang  noch  höher  oben  durchtrennen ,  als  die 
Infiltration  hinaufgreift.  Da  könnte  aber  der  Unfall  gesdiehen, 
dass  der  Samenstrang  sicli  nach  der  Dorchtrennung  rasch 
zurückzielit  und  im  subserösen  Zellgewebe  des  Beckens  eine 
Blutung  von  sich  gibt,  die  lebensgefährlich  werden  könnte. 
Man  muss  ihn  also  fixiren,  bevor  er  durchgetrennt  wird:  man 
kann  zu  dem  Zwecke  einen  Faden  durch  ihn  ziehen,  oder  einen 
spitzen  Haken  in  denselben  einhaken  oder  eine  Sperrpincette 
an  ihn  hängen.  Dann  wird  jedes  Getass  isolirt  unterbunden. 
Massenligatur,  das  Ecrasement  können  mit  Recht  beschuldigt 
werden .  dass  sie  zum  Ausbruch  des  Tetanus  Veranlassung 
gclien.  —  Zellrr  hat  eine  andere  ÄLethode  eingeführt.  Er 
schnitt  den  Hoden  und  den  denselben  bedeckenden  Theil  des 
Scrotums  mit  einigen  Zügen  eines  Amputationsmessers  frisch 
weg.  It'h  kann  die  Methode  nicht  anempfehlen.  Im  Gegentheil 
kann  ich  nicht  genug  die  Vorschrift  mancher  Chirurgen  loben, 
den  Hodentumor  nach  seiner  Blosslegung  einzuschneiden ,  um 
sich  zu  versicliern,  dass  die  Diagnose  richtig  war;  denn  es 
ist  voi'fj^ekommen .  dass  ganz  tüchtige  Chirurgen  eine  Hydro- 
oder  Hämatokele  mit  dicken  Wandungen  als  Neubildung  des 
Heulens  autfasstcn  und  den  Hoden  entferntem ,  wo  es  nicht 
gtM-ade  nothwendig  war.  Ein  Organ,  von  dem  der  alte  Pare 
wahr  und  launig  bemerkt,  dass  es  für  die  Zeugung  nothwendig 
ist  und  den  Frieden  des  Haus(»s  bedingt ,  muss  vorsiclitig 
brhandi^lt  werden. 
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